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llovedmaalet for følgende Afhandling er at belyse Forholdet meljem 
de medfødte Forsnevringer i Lungearteriens Forløb og de samtidige De- 
fekter i Septum ventriculorum. Navnlig har jeg sat mig til Opgave at 
undersøge, hvorvidt Rokitanskys Angivelser^ om denne Misdannelses 
Anatomi havde den Almengyldighed, som han og de fleste Undersøgere 
efter ham have hævdet, og om derfor hans Theori om denne Lidelses 
Natur og Oprindelse kunde siges at være den rette. For at belyse dette 
Forhold kunde imidlertid Undersøgelsen ikke indskrænkes til selve denne 
Form, alene, jeg maatte ogsaa medtage andre Misdannelser, som kunde 
kaste Lys over den, saaledes overhovedet alle Forsnevringer af Art. pul- 
monalis og Gonus art., alle Stenoser af Aorta ase. og Ostium aortæ, og 
de fleste Former af Defekt i Septum ventr. 

»^Materialet til min Afhandling har jeg søgt i de herværende Sam- 
linger, og har havt det Held, at finde disse fortrinsvis rige paa Exem- 
plarer, som kunde tjene til at illustrere det Forhold, jeg havde sat. mig 
til Opgave at undersøge. Hvad vi besidde af denArt er i Virkeligheden 
en overordentlig smuk og i mange Henseender ualmindelig instruktiv 
Samling, der selv i numerisk Henseende ikke er ganske ubetydelig. 
Men desværre er Samlingen i høi Grad splittet, og det Overblik, der 
ellers saa smukt kunde gives over flere Punkter af de medfødte Hjerte- 
feils Anatomi, hvis disse Præparater koncentreredes i et enkelt Museum, 

* 

kan nu kun faaes ved en Ransagning de forskjellige Steder og en senere 
Sammenstilling af Udbyttet. At Overblikket herved i høi Grad besvær* 

' Die Defecte der Scheidewånde des Herzeos. Wien 1875. 
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liggjøres er indlysende. — Jeg har ialt havt Leilighed til at undersøge 
25 misdannede Hjerter, herunder ikke medregnet Anomalierne af de 
store Arterier og Vener, hvor Hjertet selv ikke frembød væsenlige Ab- 
normiteter. Heraf findes i den 

normal-anatomiske Samling 5 Explr. 

pathologisk-anatomiske Samling 7 — 

fysiologiske Samling 2 — 

Fødselsstiftelsens Museum Saxtorphianum 7 — 

Dronning Louises Børnehbspital 3 — 

Veterinær- og Landbohøjskolens anatomiske Samling . 1 — 
Af disse Præparater ville de fleste blive beskrevne i det Følgende. 
For den Velvillie, jeg har mødt lios Forstanderne for disse forskjel- 
lige Samlinger, og for den Liberalitet, hvormed de have stillet det for 
den aller største Del hidtil ikke offentliggjorte Materiale til min Disposi- 
tion, kan jeg ikke noksom takke d'Hrr. Professorer Panum, Stadfeldt 
og Hirschsprung, og d'Hrr. Lektorer Chievitz, Lange og Krabbe. 
En ganske særlig Tak maa jeg yde Hr. Professor Hirschsprung, fordi 
han tillige har ladet mig disponere over Hjerterne af de fleste Børn, der 
bleve secerede paa Dronning Louises Børnehospital i det sidste Aar, 
ialt 114, og derved har givet mig et ret rigeligt Materiale af normale 
Barnehjerter til sammenlignende Undersøgelser. 

Da jeg har benyttet Undervisningsmaterialet til mine Studiei;* over 
Hjertets Misdannelser, har jeg selvfølgelig maattet respektere vedkom- 
mende Præparater, som tidt vare opstillede paa en Maade, der ikke 
tillod mig det aller frieste Indblik. Endel af de Lakuner, der findes i 
Beskrivelserne, bedes undskyldte af denne Grund. Jeg troer imidlertid, 
at jeg af de fleste Præparater har uddraget det vigtigste, der kunde have 
Interesse for Opgaven, saaledes som jeg havde begrændset den. 

Uden Tegninger vilde det være umuligt at anskueliggjøre de tidt 
meget indviklede Forhold i disse abnorme Hjerters Bygning tilstrækkeligt. 
Afbildninger af et større Antal Præparater vilde have været overmaade 
ønskelige, vilde have lettet Læseren Forstaaelsen og mig Beskrivelsen i 
meget høi Grad. Det oversteg imidlertid mine Evner, hvorfor jeg har 
indskrænket mig til, foruden skematiske Tegninger og Afbildninger af 
Gjennemsnit af normale Hjerter, at afbilde de tre Præparater, som findes 
i Dronning Louises Børnehospital, som jeg havde lettest Adgang til, og 
som i og for sig ere gode Repræsentanter for, hvad jeg især ønskede 
at fremdrage. — At jeg overhovedet har været i Stand til at føie Tegn- 
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inger til mit Årbeide, skylder jeg udelukkende min Ven, Maleren 
Frans Schwartz's utrættelige Bistand. 

Som anført har jeg anseet det for rigtigst at basere min Fremstilling 
paa Undersøgelsen af en forholdsvis stor Mængde Præparater, der tildels 
staae i noget fjernere Forhold til det foreliggende Spørgsmaal. For at 
kunne ordne disse paa en nogenlunde overskuelig Maade, vil Beskrivelsen 
af dem blive givet samlet. — Desværre lider Systematiseringen af Hjertets 
Misdannelser under store, Mangler, der tildels have deres Grund i vor 
mangelfulde embryologiske og teratologiske Indsigt. Faa Steder savner 
man en god systematisk Ordning mere end her, thi der er'neppe noget 
Organ, hvis Misdannelser frembyde en saa broget Mangfoldighed af 
Former, indby-rdes kombinerede paa saa forskjellig en Maade. Dette kUn 
ikke undre os ; thi Hjertet er jo i og for sig hos Mennesket og de høiere 
Hvirveldyr et saa kompliceret Organ, at dets Udvikling til den normale 
Form maa kræve en i høi Grad korrekt Samvirken af de Kræfter, der 
paavirke det paa Udviklingens forskjellige Stadier. Det er klart, at Mis- 
dannelsen vil kunne blive desto mere kompliceret, jo tidligere Organet 
paavirkes af abnorme Potenser — af hvilken Art skulle vi lade staae 
hen. Beklageligt er det derfor, at man ikke kan gjennemføre et Ind- 
delingsprincip, der tager tilstrækkeligt Hensyn til det Tidspunkt, da 
Hjertet har været udsat for abnorm Paavirkning. Man kan ikke engang 
gjennemføre en Klassificering, der tilstrækkeligt vurderer Organet som 
Totalitet, men maa nøies med at opstille den anatomiske Eiendommelig- 
hed ved et enkelt Ostium eller Septum som Inddelingsmotiv. Man grupperer 
altsaa Hjertets Misdannelser som Aortastenoser, Pulmonalstenoser, Sep- 
tumdefekter osv. Saa gjennemgaaer man, hvilke andre Anomalier der 
findes samtidig, og faaer altsaa: Aortastenoser med Defekt og uden De- 
fekt, Pulmonalstenoser med og uden do., Septumdefekter med Stenose 
af Aorta eller Art. pulmon. og uden do. do. Kort sagt, man faaer et 
Mylr af* Gj en tageiser i Systemet, idet man mangler et logisk Inddelings- 
princip. Værre er det imidlertid, at man herved kommer til at slaae 
Misdannelser sammen, som ikke have nogetsomhelst naturligt sammen- 
knyttende Baand. Opstiller man f. Ex. Forsnevringen af Art. pulmon. 
som Inddelingsmotiv, kommer man til herunder at sammenfatte en 
Række høist ' uensartede Misdannelser, nogle af gammel, andre af ung 
Datum, nogle, hvor Pulmonalstenosen er et høist underordnet Fænomen, 
idet Hovedfeilen i vedkommende Hjerteanomali er en abnorm Sammen- 
bøining af dét primitive Hjerterør, andre,' hvor Pulmonalstenosen er 
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Hoved fænomenet^ det eneste, der giver Misdannelsen dens Karakter, som 
ved Pulmonalstenosen med komplet Septum ventr. — Lige saa uberet- 
tiget er det i og for sig, naar Rokitansky i sit tidligere omtalte sidste 
Værk benytter Defekterne i Septa som Inddelingsmotiv, Man seer saa- 
ledes, hvor forskjellige i deres inderste Væsen f. Ex. de Misdannelser 
ere, der af ham trækkes paa den samme Snor som „Defekter i hele 
forreste Septum* eller „Defekter i bageste Septum*. Paa den anden 
Side kan et saadant System have sine praktiske Fordele, naar det 
gjælder om at gjennemgaae og paavise, under hvilke Forhold de for- 
skjellige Defekter kunne forekomme. Det er dette praktiske Hensyn, som 
har ledet mig til, i Mangel af noget bedre, at ordne mine Tilfælde paa 
den gængse Maade og efter et dobbelt Princip, dels efter Forsnevringeme 
i Art. pulmonalis og Aorta ase, dels efter Defekterne i Septum ventr. 
Ganske vist kan jeg herved ikke undgaae Gjentagelser: Præparater, der 
ere opførte under Stenoserne, gaae igjen under Defekterne; men, som 
sagt, nogen mere hensigtsmæssig Ordning kjender jeg ikke. 

Jeg inddeler Forsnevringeme af Lungearterien paa den 
sædvanlige Maade i 1) Pulmonalstenoser uden Defekt i Septum 
ventr., 2) Pulmonalstenoser med Defekt og 3) kombinerede 
Pulmonalstenoser med Defekt, idet jeg følger Kussmauls Ind- 
deling med Rauchfuss' Modifikation, — Den første Gruppe er skarpt 
afgrændset. Den anden synes ogsaa at være det; med hvor stoj Ret 
vil min senere Fremstilling vise. Den sidste endelig — de kombinerede 
Pulmonalstenoser med Defekt — er kun for saa vidt afgrændset, som 
den omfatter alt, hvad der ikke kan komme ind under de to første 
Grupper; ellers er den et Reservoir for de mest heterogene Former, af 
hvilke jeg kun (efter Kussmaul) skal anføre som Hovedformer: Kom- 
bination med 

delvis persisterende Truncus art. comm., 

fuldstændig Mangel af Septum ventr. eller atrioruxn eller 
begge tilsammen. 

Transposition og Stillingsanomali af de store Arterie- 
stammer, 

Anomalier af de andre Klappeapparater og Ostia. 

Betænker man, at disse Former atter kunne være indbyrdes kom-, 
binerede paa den mest brogede Maade, vil man see, at de to Tilfælde 
af kombinerede Pulmonalstenoser, jeg beskriver, kun repræsentere en 
forsvindende Brøkdel af denne Gruppe. Det er klart, at Pulmonalstenosen 
i disse Tilfælde kun spiller en høist underordnet Rolle, 
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Jeg skal kun tilføie, at jeg bruger Ordet „Pulmonalstenose" som 
synonymt med H. Meyers: „Enge oder Verschluss der Lungen- 
arterienbahn", for hvilket sidste Ord jeg savner en god dansk Re- 
præsentant. Under „Pulmonalstenoser" sammenfatter jeg altsaa For- 
snevringer og Tillukninger i Art. pulmdn., Ostium pulmon. og 
Gonus art. 

De faa Tilfælde af Forsnevring eller Tillukning af Aorta 
ase* og dens Ostium har jeg ordnet efter samme Princip. 

Defekterne i Septum ventr. ere ordnede efter Rokitansky's 
Skema. 

Hvad de ved Beskrivelserne anførte Maal angaae, skal jeg bemærke, 
at Længdemaalet er Længden af Ventrikeldelen, maalt paa Forfladen fra 
venstre (i nogle Tilfælde tilliee fra høire) Hjørne af Udspringet af den 
forrest liggende Arteriestamme , altsaa i Reglen Art. pulmon., paa Bag- 
fladen fra midt paa Sulcus circularis til Apex. Breddemaalet er Ventrikel- 
delens største Tværmaal tæt under Sulcus circularis; hvor Bredden var 
større længere nede, er dette u(itrykkelig anført. Tykkelsen er angivet 
paa tilsvarende Maade. Da imidlertid de fleste Præparater ere maalte i 
opskaaren Tilstand, ere af disse Maal kun Længden og tildels Bredden 
angivne nogenlunde paalideligt. Endnu unøiagtigere end Tykkelsesmaalet 
er Omfangsmaalet, der altid er taget i samme Høide som Breddemaalet. 
Jeg har mange Steder anført Omfanget af Forfladen og Bagfladen hver 
for sig med Angivelse af, hvor stor en Del af disse Maal der falder paa 
høire og hvor stor paa venstre Ventrikel. Dette har jeg gjort for at 
illustrere Beliggenheden af Sulcus longitudinalis paa For- og Bagfladen, 
og dermed Retningen af Septum ventr. For at tage dette Maal, har jeg, 
saa godt det lod sig gjøre, og efter samme Princip i alle Tilfælde, søgt 
at bestemme Ventriklernes høire og venstre Siderand. Det er klart, at 
en saadan Bestemmelse i mange Tilfælde bliver meget vilkaarlig, navnlig 
hvor vedkommende Rand er stærkt buttet, og jeg tillægger derfor selv- 
følgelig ikke disse Tal nogen væsenlig Betydning. Vidden af Ostium 
aortæ og Ostium art, pulmonalis er maalt ved Klappernes øverste Rand. 
Hvor Hjerterne vare opbevarede med uaabnede Arterier, har jeg i Stedet 
maattet maale Diametren eller det udvendige Omfang tæt over Ostia. 

Med en enkelt Undtagelse ere alle de undersøgte misdannede Hjerter 
Spirituspræparater. 
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Jeg anseer det for rigtigst at forudskikke nogle 

Bemærkninger om Hjertets normale Anatomi. 

Abstrahere vi fra Hjertets normale skraa Leie og tænke det staaende 
lodret paa Spidsen med sin konvexe Flade vendt lige fortil, see vi de 
to store Arteriestammer udspringe fra Ventriklernes Basis, forrest 
og lidt tilvenstre Art. pulmon alis, iagest, omtrent i Hjertets sagittale 
Midtplan, Aorta. Fra Udspringet snoe de sig om hinanden, idet Art. 
pulmonalis løber skraat opad til venstre, medens Aorta, bugnende sig 
frem til høire, løber mere lodret opad, saa at de efterhaanden komme 
til at ligge ved Siden af hinanden, Art. pulmonalis til venstre. Aorta til 
høire. De omklamres fra de to Sider afAuriklerne, mellem hvilke 
de ligge trykkede ind. Nedad Forfladen skraaner Sulcus longitudi- 
nal is begyndende ved venstre Hjørne af Ostium art. pulmon., altsaa 
mere eller mindre til venstre for Midtlinien, hvorfra den gaaer skraat til 
høire ned imod Spidsen, som i Reglen ligger til venstre for den, bøier 
derpaa om paa Bagfladen, hvor den løber nogenlunde lodret op til Basis. 
Denne Fure svarer til Tilheftningen afSeptum ventr., og antyder dettes 
vindskæve Forløb. I al Almindelighed danner det en forfra bagtil løbende 
Muskelplade, som er konvex ipod høire, konkav mod venstre Side, saa 
at høire Ventrikel med et noget halvmaaneformet Tværsnit omfatter den 
mere regelmæssig koniske venstre Ventrikel. Fra den angivne Retning 
afviger Septum imidlertid ikke lidt, navnlig i dets øverste forreste Del, 
hvor det danner Adskillelsen mellem de to arterielle Ostia, af hvilke det 
forreste staaer i Forbindelse med høire, det bageste med venstre Ven- 
trikel. Dets Forhold her oplyses bedst ved Tværsnit, af hvilke jeg hid- 
sætter en Tegning: Tig. 1. Snittet er ført i eller tæt under Sulcus cii"- 
cularis; de to Afsnit af Hjertet ere klappede ud fra hinanden; en lille 
Bro af Pericardium holder dem sammen. Paa det øverste Afsnit « see vi 
Ostias Beliggenhed. Fortil noget til venstre for Midtlinien ligger Ostium 
art. pulm., bagved og lidt til høire for det Ostium aortæ. De have 
hver tre Semilunærklapper; heraf vender i Ostium pulmon. en for- 
til, to bagtil, i Ostium aortæ omvendt to fortil, en bagtil. De to bageste 
Pulmonalklapper støde sammen omtrent lige foran Berøringspunktet 
mellem de to forreste Aortaklapper, over hvilke sidste Aa. coronariæ 
udspringe. Ligesom imidlertid Ostium aortæ ikke ligger lige bag Ostium 
pulmon., saaledes er Klappernes Stilling nøiagtigt talt heller ikke den 
angivne, idet forreste Pulmonalklap ligger fortil og til venstre, bageste 
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Aortaklap i samme Grad bagtil og til høire, og de andre Klappers 
Stilling altsaa i tilsvarende Grad afviger fra den angivne Retning. Ostium ' 
aortæ ligger endelig trykket ind mellem de toOstia atrio-ventr., der 
indtage Hjertets bageste Del og li^e lige ved Siden af hinanden. — 
Paa Tegningen af det nederste Afsnit fi sees Septums Forløb omtrent 
i sin Renhed, som en til høire konvex Plade. Fortil sees det dog, at 
den bøier temmelig brat over til høire Side, og at i samme Forhold 
forreste Del af høire Ventrikel her skyder sig langt hen til venstre for 
Midtlinien; denne Del af høire Ventrikel er den saakaldte C o nus ar- 
teriosus. — Fig. 1 a vis^r de mere komplicerede Forhold mellem 
øverste Rand af Septum og Oslia. Den bageste Del af Septum ventr. 
begynder omtrent midt paa Bagfladen, løber herfra nogenlunde sagittalt 
fortil mellem de to Ostia atrio-ventr., indtil det træflfer bageste høire 
Omfang af Ostium aortæ. Herfra bøier det til høire i en Bue langs 
høire Rand af dette Ostium, og derpaa ind mellem de to Ostia arteriosa 
til venstre, indtil det smelter sammen med Ventriklernes Forflade. 
Rokitansky* sondrer skarpt mellem de forskjellige Partier åf denne 
øverste Del af Septum. Partiet fra Hjertets Bagflade til bageste Del af 
Ostium aortæ er ^.bageste Septum", den øvrige Del „forreste Sep- 
tum**. Dette „forreste Septum** deler han atter i to Dele: „forreste 
Del af forreste Septum**, der fra Ventriklernes Forflade strækker 
sig ind imellem Ostium pulmon. og Ostium aortæ, og „bageste Del af 
forreste Septum**, der omslutter Ostium aortæ paa høire Side. Paa 
Overgangen fra dette til „bageste Septum** ligger Septum membra- 
naceum. — Vi skulle nærmere betragte disse enkelte Afsnit. 

Det sagittalt stillede bageste Septum ligger nogenlunde i samme 
Plan som Septum atriorum. Ved dets øverste Rand smelte altsaa 
fra oven Septum atr., fra neden Septum ventr. og fra Siderne de to 
Annuli fibr. atrio-ventr. sammen. Fra Sammenstødslinien eller den 
alier øverste Del af Septum ventr. hænge de mediale Partier af Atrio- 
ventriculærklapperne ned paa hver Side, til høire den bageste Del 
af den mediale Tricuspidalflig (stundom den hele), til venstre den 
medijale Ende af den forreste Mitralflig (Aortafligen). — Fortil 
støder bageste Septum til Ostium aortæ paa høire Side af dettes bageste 
Omfang, under Midten eller den høire Ende af bageste Aortaklap. Dets 
Fortsættelse her er Septum membranaceum („Pars membranacea 



' Die Defecte der Scheidewånde des Herzens. 
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septi* — „the undefended space**). Dette Parti af Septum har en 
ganske særlig Interesse. Som Navnet antyder er det væsenlig mem- 
branøst og, nærmere beseet, sammensat af høire og venstre Ventrikels 
Endocardium med en mellemliggende Bindevævslam el. Efter Gruber 
indeholder det under høire Ventrikels Endocardium af og til Muskel- 
traade. Det danner Forbindelsen mellem den opad tilskærpede Rand af 
det muskuløse Septum og Radix aortæ, og udfylder som saadant dels 
Spatium intervalvulare mellem høire og bageste Aortaklap, dels 
strækker det sig et kortere eller længere Stykke hen under de nævnte 
to Klapper og naaer navnlig næsten altid bagtil til midt under bageste 
Klap, medens det fortil strækker sig et mindre Stykke hen under høire 
Klap. Dets Form er mere eller mindre trekantet; dets Størrelse hos 
den Voxne angives af Reinhard^ til 11 — 20 Mm. forfra bagtil, 4 — 15 
Mm. ovenfra nedad. Størrelsen er altsaa meget vexlende. Medens det 
sees tydeligt i hele sin Udstrækning fra venstre Ventrikel, hvor det bag- 
til gaaer jævnt over i forreste Mitralflig, er dets Forhold paa høire Side 
mere maskeret. Her udspringer nemlig den mediale Tricuspidalflig som 
Regel i en Linie, der gaaer skraat hen over Septum membr., saaledes 
at dets forreste Spids ligger under Udspringet af nævnte Tricuspidalflig, 
medens dets største, bageste øverste Del ligger over dens Udspring. I 
saa Fald bliver det altsaa kun den nævnte forreste Spids, der er en Del 
af Septum ventr., medens den største Del af Septum membr. danner 
Skjel mellem venstre Ventrikel og høire Atrium. Forholdet er imid- 
lertid vexlende; i sjeldne Tilfælde ligger Størstedelen under Tricuspidal- 
fligens Udspring, oftere ligger hele Septum membr. over det og danner 
altsaa udelukkende Skillevæg mellem venstre Ventrikel og høire Atrium. 
— Dette Partis egentlige Natur opfattes meget forskjelligt. Luschka 
betragter det som en Fortsættelse af Aortas „Faserring", Rokitansky* 
som en Sene for Septum ventr., der fra Aorta voxer det kjødede Sep- 
tum imøde, og giver det flere Insertionspunkter paa Aorta end det ellers 
kunde have faaet. Bochdalek^ gaaer videre end L u s c h k a og betragter det 
ubetinget som tilhørende Aortaroden ; det sidder ganske vist fast paa den 



' Zur anatomischen und pathologischen Kenntniss der diinnen Stelle in der Herz- 
scheldewand. Virchows Archiv, Band 12, 1857, pag. 134. 

* 1. c. pag. 62—63. 

^ Anatomische Beitråge. Zur Anatomie des menschlichen Herzens. Archiv fur 
Anatomie, Physiologie und wissensch. Medicin, herausg. v. Reichert imd 
du Bois-Reymond. 1868. pag. 302— 3U 
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øverste Rand af Septum ventr., men har i og for sig ikke det mindste 
andet med det at skaffe. Det er analogt med den Udfyldningsmembran, 
der findes i det trekantede Rum mellem bageste og venstre Aorlaklap, 
og som sidder paa Basis af Mitralens Aortaflig. 

Fra forreste Ende af Septum membr. strækker nu forreste Sep- 
tum sig med en S formet Bøining først i en Bue til høire om Aorta, 
som derved kommer til at udspringe fra venstre Ventrikel, derpaa ind 
mellem de to Ostia arteriosa, indtil det paa bageste Omfang af Oslium 
pulmon. smelter sammen med forreste Ventrikelvæg. Ved dette bugtede 
Forløb, der betinges af, at Ostium aortæ rager saa langt ind imod høire 
Ventrikel, lægges Grunden til den eiendommelige Formning af den for- 
reste Del af høire Ventrikel, den saakaldte Conus arteriosus, der 
som en tudformet Forlængelse af høire Ventrikel fører opad, fortil og 
til venstre, foran om Aortas Udspring op i Art. pulmon. Dennes 
Ostium er stillet skraat i en Vinkel paa 45^ med Ostium aortæ, 
der omtrent ligger horizontalt ; høire Rand staaer øverst, og me- 
dens altsaa denne og dermed høire Klap ligger i et høiere Plan 
end den tilsvarende Aortaklap, ligger venstre Pulmonalklap i omtrent 
samme Høide. Conus art. hæver sig altsaa paa høire Side op over det 
øvrige Niveau af Ventriklernes Basis som et skraat Rør, der er dannet 
af Fibrer af høire Ventrikels Muskulatur. Med disse følger et tyndt Lag 
af den for begge Ventrikler fælles Muskulatur, og disse to Lag tilsam- 
men lægge sig altsaa paa Forfladen af det bagved liggende, mægtige 
egentlige Septum, som er dannet af venstre Ventrikels Muskulatur og 
slutter sig til Ostium aortæ. Ved at gjøre Exkursionen om dette Ostium 
lægger Septum altsaa Grunden til den eiendommelige Conusdannelse. 
Den Del af den samlede Skillevæg, som i dette Parti adskiller Conus art. 
fra venstre Ventrikel og som svarer til forreste Del af venstre og høire 
Aortaklap, er „forreste Del af forreste Septum", den længere bag- 
til liggende Del, som ikke vedkommer Conus, men danner Skjel mellem 
venstre Ventrikel og Sinus ventr. dxt., svarende til den største Del af 
høire Aortaklap, er „bageste Del af forreste Septum*^. Disse 
Forhold ville formentlig gjøres tilstrækkelig anskuelige af de Gjennem- 
snitstegninger af normale Hjerter, som jeg har vedføiet: Fig. 2, 3, 4, 
og jeg skal derfor indskrænke mig til at henvise til disse. 

Da den følgende Udvikling af Hjertets Misdannelser væsenlig vil 
komme til at beskjæftige sig med Rokitanskys Fremstilling, maa jeg 
paa dette Sled berøre nogle enkelte Punkter, i hvilke min Skildring af 



X Indledning. 



Hjertets normale anatomiske Forhold afviger fra den, han giver. 
Afvigelserne indskrænke sig væsenlig til Afbildningerne. En Sammen- 
ligning mellem min Fig. 1 « og hans meget instruktive, noget skematise- 
rede Fig. 17, pag. 57, viser en væsenlig Forskjel, navnlig deri, at jeg 
afbilder Ostium aortæ liggende langt længere til høire og mere roteret, 
saaledes at bageste Aortaklap ligger langt stærkere til høire, og Sam- 
menstødet mellem de to forreste Aortaklapper næsten lige bag Sammen- 
stødet mellem de tilsvarende to bageste Pulmonalklapper. Efler Undei'- 
søgelsen af et ikke ringe Antal normale Hjerter er jeg kommet til den 
bestemte Overbevisning, at min Afbildning passer i det aldeles over- 
veiende Antal Tilfælde, men skal ganske vist indrømme, at der er ende! 
individuel Forskjel. Et saadant Leie, som Ostium aortæ har paa Koki- 
tanskys Tegning, har jeg imidlertid aldrig fundet. Det svarer heller 
ikke rigtigt til deh Beskrivelse, han giver. I et Punkt illustrerer det 
imidlertid Texten ypperligt, idet han^ udtaler, at „et Stik fra venstre 

• 

Ventrikel foran Pars membr. fortil under høire Aortaklap til høire (skal 
vel være fortil) rammer i Gonus under venstre PulmonalWap." Frem- 
sat saaledes i Almindelighed troer jeg bestemt, at denne Udtalelse er 
urigtig og vildledende. Et saadant Stik lige foran Septum membr. munder 
i Gonus, hvor Fig. 2 viser det. Stikker man igjennem længere for- 
til under høire Aortaklap, rammer man, paa Grund af den indbyrdes 
Skraastilling af de to Ostia, i Gpnus høiere oppe imod Vinklen mellem 
høire og venstre Pulmonalklap. Fører man endelig Stikket lige i Vink- 
len mellem høire og venstre Aortaklap, rammer man enten lige i Vinklen 
mellem høire og venstre Pulmonalklap, eller et lille Stykke hen under 
sidstnævnte. Kun for saa vidt har Rokitanskys LMtalelse Gyldighed. 



Hjertets Udviklingshistorie forudsætter jeg bekjendt i Hoved- 
trækkene; iøvrigt vil jeg senere komme til at berøre den nærmere. Dog 
er det maaskee hensigtsmæssigt her at anføre nogle Tidsbestemmel- 
ser for de enkelte Perioder i Menneskehjertets Udvikling. 

Gos te* fandt saaledes hos et Embryo paa 15 — 18 Dage Hjertet 
svagt S formet bøiet, Hos et Embryo paa 20 — 25 Dage fandt han den 



' 1. c. ])tig. 58. 

'' Histoire {i:énémle et pnrticuliéie du developpement des corps oiganisés. Paris 



1847—1859, 
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slyngeformede Sammenbøining af det primitive Hjerterør ret fuldstændig, 
men Atrierne endnu liggende temmelig langt fra Truncus art. Hos 
Fostre paa 25 — 28 Dage stemmer Hjerteformen i alt væsenligt overens 
med den blivende. 

Hvad Skillevæggene angaaer, fandt His^ hos 2 Embryoner paa ca. 
4 Uger med en Kroplængde af resp. 7,5 og 7 Mm. Septum atriorum 
og Septum ventr. anlagte som semilunære Kamme, medens der ikke var 
Spor af Deling eller Spiraldreining i Truncus art. — Schmidt^ fandt hos 
et 7 Ugers Menneskefoster saavel Septum trunci som Septum ventr. 
komplet. — Efter Kolliker^ er Septum ventr. ligeledes komplet i 7de 
Uge. Da fandt han ogsaa Truncus art. fuldstændig delt, medens den 
i 5te Uge endnu var ganske udelt. 



Da det til Sammenligning og navnlig til Afgjørelse af, hvorvidt der 
i de lavere Grader foreligger en absolut Forsnevring af et Ostium, en 
absolut Hypertrofi af en \æg eller ei, var ønskeligt at have Angivelser af 
de indbyrdes Størrelsesforhold i normale Hjerter ved Haanden, skal jeg 
paa følgende Side meddele en Tabel herover. Den indeholder Resul- 
tatet af de Maalinger, jeg selv har udført paa normale Hjerter* efter 
samme Principer som for Misdannelsernes Vedkommende, og tilsigter 
ikke at give Oplysning om Hjertets Størrelse i Forhold til Legemets Di- 
mensioner, men kun om Relationen mellem Hjertets enkelte Dele. — 
Forskjellen mellem Maalene for Drenges og Pigers Vedkommende indenfor 
den enkelte Aldersklasse er saa lille og tildels inkonstant, at jeg af 
Hensyn til mine smaa Tal har foretrukket at anføre Maalet for begge 
Kjøn under Et. — Ogsaa her ere alle Maal angivne i Mm. — Af de lo 
Maal, der ere anførte for Længden af Forfladen, er 1 : Længden fra 
venstre Hjørne af Ostium art. pulmon., 2: fra høire Hjørne af samme. 



* Anatomie inenschlicher Embryonen. I. Embryonen des ersten Monats. Leip- 
zig 1880. 

* Bidrag til Kundskaben om Hjertets Udviklingshistorie. Nordiskt medicin skt 
Arkiv. II. 1870. Nr. ^^. 

^ Entwicklungsgeschichte des Menschen und der hSheren Tliiere. ± Aufl. Leip- 
zig^ 1879. - 
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I. . 

STENOSE OG ATREISI AF. ARTERIA PULMONALIS, 
OSTIUM PULM. OG CONUS ARTERIOSUS. 



A. Septum ventr. komplet. 

Tilfælde 1. 

Stenose af Art. pulmon. med Atresi af Ostiet og betydelig Stenose af Contis 
art. Septum ventr. komplet. For. ovale aahent. Ductus Botalli passabel. 

Fødselsstiftelsen H. 43. 



li jertet er bredt og temmelig fladt, af afrundet Form, bredest noget 
nedenfor Basis, uden egentlig Spids. Venstre Ventrikel indtager Største- 
delen af Forfladen. De to Arteriestammer udspringe i normalt indbyrdes 
Leie. — Hjertets Længde er paa Forfladen 32 Mm., paa Bagfladen 27, 
Bredden ved Basis 31, paa skraa paa det bredeste Sted 35, Tykkelsen 
16 Mm. Tværomfanget ved Basis er 84 Mm., deraf indtager Forfladen 
de 44, hvoraf 24 falde paa venstre, 20 paa høire Ventrikel; paa Bagfladen 
er Grændsen mellem Ventriklerne ikke skarp. 

Art. 'pulmon., der saavel har normalt Udspring som 'Forløb, er i 
hele sin Stamme betydelig forsnevret, maaler i opklippet Tilstand 10 
Mm. i Omfang. Dens Længde til Bifurkaturen er 15 Mm. Ned imod 
Ostiet indsnevres den jævnt konisk, under Dannelsen af nedad konver- 
gerende Længdefolder, der ved Ostiet ere rynkede tæt sammen, idet Ud- 
springet er fuldstændig oblitereret paa et ganske kort Stykke. Der sees 
intet Spor af Klapper. Intima i Arterien er fuldstændig naturlig. Der 
er ingen endocarditiske Afsætninger i Egnen af Ostiet. Efter den ganske 
korte oblitererede Strækning følger den passable, men overordentlig stærkt 
forsnevrede Gonus art., der danner et, lidt skraat stillet Rør, ikke videre. 



Stenose og Atresi af Art. pulmonalis, Ostiuni pulm. og Gonus art. 



end at det netop tillader en mellemtyk Sonde at passere. Endocardiet 
er her diffust hvidligt fortykket med glat Overflade. 

Høire Ventrikels Væg er stærkt hypertrofieret, maaler 5 — 6 Mm. 
i Tykkelse, medens venstre Ventrikels Væg maaler 2 — 3. Dens Lumen 
er overordentlig lille. Tricuspidalklappens smaa Flige ere tildels 
sammenklæbede med Ventriklens Væg. Ostium atrio-ventr. dxt., 
som ikke er aabnet, er meget stærkt forsnevret, maaler i Diameter ca. 
3 Mm. — Venstre Ventrikel er stor, Mitralen naturlig. Ostium 
atrio-ventr. sin. har et Omfang af 30 Mm. 

Aorta udspringer og forløber normalt. Dens Klapper ere naturlige. 
Tværmaalet er (maalt udvendig) lige over Ostiet 9 Mm. Den afgiver de 
tre normale Grene, indsnevres jævnt, saa at det udvendige Tværmaal af 
Aorta desc. er 6 Mm. DuctusBotalli munder forholdsvis langt nedenfor 
Art. subelavia sin. ; den er fuldstændig passabel, har et udvendigt Omfang 
af. 4 Mm. og er forholdsvis lang, 11 Mm. 

Begge Atrier ere omtrent lige store. Venerne mund'e normalt. 
For. ovale danner en 6 Mm. høi Spalte. 



B. Septum ventr. defekt. 

1. ISTormalt Leie af Arteriestammeme. 

Tilfælde 2. (Fig. 7, 8 og 12). 

Stenose af Art. pulmon. ^ Ostium pulmon. og navnlig Conus art. ved normal 
Stilling af de to store Arterier. Defekt i bageste Del af forreste Septum. For. 
ovale lukket. Ductus BotaZli parabel. 

Dronning Louises Bømehospital.^ 



Hjertet af et Pigebarn, 2^4 Aar gi. Barnets Vægt 3,950 Gram. 
Hjertets Form afviger kun forholdsvis lidt fra den norinale. Spidsen er 
dannet af høire Ventrikel, der indtager Størstedelen af Forfladen. De to 
Arterier udspringe nogenlunde midt paa Ventriklernes Basis i nomialt 
indbyrdes Leie .mellem de to Aurikler. Hjertets Længde er paa Forfladen 
50, paa Bagfladen 39 Mm., Bredden 52, Tykkelsen 28. Tværomfanget er 



' Tidligere meddelt af mig med en kort Sygehistorie i Hospitals-Tidende 
1881, Nr. 45, pag. 887—890. Paany maalt i Oktober 1882 et^er 1 Aars Opbevaring i 
Spiritus. 
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133 Mm. Forfladens Omfang er 75, hvoraf høire Ventrikel indtager de 
50, venstre de 25; Bagfladen maaler 58, hvoraf 27 falde paa høire, 31 
paa venstre VentrikeL 

Høire Ventrikel er dilateret og dens Væg meget hypertrofisk, saa 
at dens Tykkelse ved Spidsen er 2, paa Midten 6, ved Basis 7 Mm. 
Trabekler og Papillærmuskler ere meget stærkt udviklede, og saavel i 
disse som ellers overalt i Væggen er Muskulaturen meget stærkt fibrøst 
degenereret. Ostiumatrio-ventr.dxt. maaler 52 Mm. i Omfang. Tricusp- 
id alklappens Flige ere ordnede paa normal Måade: en fortil, en 
indad og en bagtil. Af Papillærmuskler er der en forreste, en bageste 
og nogle smaa paa Septum. Tæt bag den forreste Papillærm uskel fører 
en næsten cirkelrund Aabning af 2—3 Mm. Tværmaal ind i Conus, der 
iøvrigt er fuldstændig afgrændset fra den øvrige Ventrikel ved en 5 Mm. 
tyk Muskelvæg, der nedad ender med en skarp Kant ved den nævnte 
Indgangsaabning. Conus art. selv danner et snevert Hulrum af ca. 12 Mm. 
Høide. Det er paa Midten timeglasformet indsnevret ved en cirkulær 
fremspringende Ring, der i opklippet Tilstand maaler 17 Mm. Endo- 
cardiet er i hele Conus stærkt hvidligt fortykket, navnlig hvor det danner 
den nævnte fremspringende Ring, mod hvilken der saavel ovenfra som 
nedefra konvergere fortykkede Folder af Endocardiet, med mellemliggende 
snevre Blindgange. Opad imod,Ostium pulm: udvides Conus atter noget 
indtil Klappeinsertionen , hvor Omfanget er 22 Mm. Denne Vidde be- 
holder Art. pulm. til Delingen, der foregaacr godt 10 Mm. over Ostiet. 
Dette er stillet • nogenlunde i den sædvanlige Vinkel til det horizontale 
Plan, snarest dog lidt mindre skraat end normalt. Det har tre naturlige 
Klapper, der ere ordnede paa almindelig Maade: en fortil, to bagtil. — 
Væggen af Art. pulm. er meget tynd og veneagtig. Der er intet Spor af 
Endarteriitis eller af Endocarditis valv. 

Naar man fra Conus gaaer igjennem den «nevre; Aabning ind i høire 
Ventrikel og følger op langs Bagfladen af den Muskelvæg, der adskiller 
Conus fra- Sinus ventr., kommer man op i Aorta, idet der lige bag denne 
Muskelvæg findes en Defekt i Septum ventr. Adgangen fra høire Ven- 
trikel til Aorta findes altsaa i det temmelig snevre Mellemrum mellem 
den tidt omtalte Muskelvæg fortil og Sammenstødet mellem den forreste 
og den mediale Tricuspid alflig bagtil. Defekten sees bedst fra venstre 
Ventrikel. Den ligger i den aller øverste Del af Septum, umiddelbart 
under høire Begrændsning af Ost. aortæ. Dens største Udstrækning er i 
Bredden, hvor den maaler 10 Mm., medens den i Høiden maaler 8. For 



8 Stenose og Atresi af Art. pulmonalis, Ostium pnlm. og Coqus art. 
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saa vidt som man regner høire Rand af Ost. aortæ som dens øverste 
Begrændsning, har den i udspændt Tilstand en uregelmæssig femkantet 
Form. Dens øverste Spids strækker sig helt op imellem høire og bageste 
Aortaklap, fortil og nedad begrændses den af den muskuløse Del af 
Septum, medens dens bageste Begrændsning dannnes af den forreste 
Rand af Septum membr., i hvilken Rand der er indleiret en Muskel- 
stribe. Den har altsaa sit Leie i bageste Del af forreste Septum, og 
kunde maaskee paa Grund af den nævnte Muskelstribe ved dens bageste 
Rand rettere siges ikke at naae helt bag til Septum membr. Dette er 
vel udviklet, strækker sig hen under Resten af bageste Aortaklap i hen- 
ved 10 Mm. Udstrækning dg fortsætter sig over i Mitralens Aortaflig. 

Ostium aortæ, som har et Omfang af 32 Mm., er stillet fuldstændig 
normalt saavel i Forhold til Basis ventr. som til Ost. pulm. Det har 
tre naturlige Klappeflige, der ere 'ordnede paa almindelig Maade: en 
bagtil, to fortil; over disse sidste udspringe Aa. coronariæ, der forløbe 
normalt. I Forhold til Aortaklapperne strækker Defekten sig fra lidt til 
venstre for Midten af den høire forreste Klap til midt under den bageste, 
saa at altsaa godt Vs af Ostiet ligger til høire for Septum. Fra Defektens 
forreste Vinkel bøier den nævnte Bagvæg for Gonus art. af til høire og 
fortsætter^ sig hen under Resten af høire forreste Klap. Fra Enden af 
denne Muskelvæg udspringer lige under den nævnte Klap en gaffeldelt 
Ghorda tendinea til forreste Tricuspidalflig, der ogsaa faaer en enkelt 
Senetraad direkte fra Defektens nederste Rand. Den førstnævnte Ghorda 
tendinea sees paa Fig. 8 at strække sig hen over Defekten. Der er 
hverken i Omfanget af Defekten eller paa Aortaklapperne noget Spor af 
Eudocarditis. 

Septum ventr. selv forholder sig, paa det defekte Stykke nær, 
fuldstændig normalt; forløber hen under Ost. aortæ med den sædvanlige 
lette Konvexitet til hejire, og gaaer endelig fra midt under bageste Aorta- 
klap temmelig sagittalt bagtil, saa nogenlunde til Midten af Hjertets 
bageste Væg. 

Venstre Ventrikel er lidt mindre rummelig end høire; Væg- 
tykkelsen noget mindre: 2 — 4 — 6 Mm. Muskulaturen ikke degenereret. 
Ostium atrio-ventr. sin. har et Omfang af 42 Mm. Mitralfligene 
og Papillærmusklerne ere normale. 

Høire Atrium er noget forstørret, venstre omtrent naturligt; 
Auriklerne ere udviklede i tilsvarende Forhold. I begge Atrier, især høire 
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er Endocardiet lidt fortykket. For. ovale er lukket. De venøse Kars 
Indmundiflg normal. 

Aorta, hvis Væg er ca. 1 Mm. tyk, forløber og forgrener sig paa ' 
sædvanlig Maade. — Ductus Botalli, der afgaaer paa normalt Sted, er 
aaben og kan netop passeres' af en almindelig Knopsonde. 



2. Anomalt Leie af Arter iestammerne. 

a. Forsnev ringen har sit Sæde i Conus alene. 

Tilfælde 3. 

Stenose i Conus art. med ret normal Vidde af Art. pulmon. Abnormt 
Udspring af Aorta til høire for Art. pulmon. Defekt i bageste Del af forreste 
Septum. Aabent For. ovale. Lukket Ductus Botalli, der udspringer fra høire 
Gren af Art. pulmoit. Aorta over høire Bronchus. Endocarditis valv. pulmon. 

Universitetets pathologisk-anatoiniske Samling C. 1. b. 



Præparatet er meget stærkt hærdet og kun delvis aabnet. 

Hjertet er meget bredt og fladt, den afrundede Spids dannes af høire 
Ventrikel. Arterierne udspringe langt til venstre paa Basis i abnormt 
indbyrdes Leie, idet Ost. pulm. ligger til venstre. Ost. aortæ til høire. 
De ligge mellem de to Aurikler, af hvilke høire er stort, venstre lille. 

Hjertets Længde er paa Forfladen 86 — 92 Mm. (resp. fra venstre og 
høire Hjørne af Art. pulm.) paa Bagfladen 80. Bredden er 97, Tykkelsen 
46. Det største Tværomfang er 222 Mm. : Forfladens 115, hvoraf 85 falde 
paa høire, 30 paa venstre Ventrikel, Bagfladens 107, hvoraf 38 falde paa 
høire, 69 paa venstre Ventrikel. 

Art. pulm., som ligger helt til venstre for Aorta, er ganske vist 
lidt snevrere end denne, idet dens Omfang lige over Klapperne er ca. 
50 Mm., medens Aorta sammesteds maaler 60, men dog altsaa af til- 
nærmelsesvis normalt Omfang og af respektabel Vægtykkelse, henved 
1 Mm. Dens Ostium, som ikke er aabnet, ligger horizontalt og lidt 
lavere end Ost. aortæ , saa at Sammenstødet mellem høire og venstre 
Pulmonalklap ligger 3 Mm. lavere (og længei*e fortil) end Sammenstøds- 
stedet mellem høire og venstre Aortaklap. Klapperne ere tre, omtrent 
lige store, placerede en fortil, men tillige vendende .stærkt til venstre, 
to bagtil, af hvilke i Forhold hertil den høire vender forholdsvis stærkt 
fortil, den venstre stærkt bagtil. De ere meget stive og fortykkede, og 
besatte med store en(^ocarditiske Excrescentser, der fortsætte sig ned i 
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C O nu S. Denne er imidlertid, ikke aabnet, og dens Forhold kan derfor 
ikke nøiere angives. Den er adskilt fra Sinus ventr. dxt. ved en 5 Mm. 
tyk Muskelvæg, i hvilken der ved Spidsen af Conus er en rund Indgangs- 
aabning til denne, saa stor at den netop kan passeres af en almindelig 
Blyant (o: af 6 — 7 Mm. Tværmaal). Høiden af Conus er 17 Mm. 

HøireVentrikel er stor, navnlig i Udstrækning fra høire tij venstre, 
medens den er meget flad. Vægtykkelsen er 8 — 10 Mm. Trabekler og 
Papillærmuskler ere kraftigt udviklede. Lige til høire for den nævnte 
Væg, som adskiller Sinus ventr. fra Conus, er der fri Passage fra Ven- 
triklen op i Ost. aortæ, der, som vi saa, ligger abnormt langt til høire 
og fortil ved Siden af Ost. pulm. Det er tillige abnormt roteret, saa at 
dets tre Klapper, der iøvrigt er naturlige, ere stillede: en fortil, en til 
venstre, og en til høire og bagtil. Aa. coronariæ udspringe over den 
forreste og den venstre. — Passagen fra høire Ventrikel ud i Aorta tilveie- 
bringes ved en Defekt i Septum ventr. umiddelbart under Aorta- 
klapperne. Den er af Halvmaaneform , idet dens nederste Rand danner 
en opad konkav Halvcirkel, hvor det kjødede Septum ender med en til- 
skærpet Kant. Defektens Udstrækning i Bredden er 15, i Høiden 10 Mm. 
I Forhold til Aortaklapperne strækker den sig fra Vinklen mellem den 
forreste og den venstre Klap til midt paa den høire bageste, saa at on^- 
trent Halvdelen af Ost. aortæ ligger til høire. Halvdelen til venstre for 
Septum ventr. Ved Defektens bageste Vinkel findes under høire bageste 
Klap et ganske lille Septum membr., som ikke sees meget tydeligt. 
Paa nogen hvidlig Fortykkelse af Endocardiet nær er der intet Spor af 
Endocarditis i Omegnen af Defekten. — Den Del af Septum, i hvilken 
Defekten findes, har under Ost. aortæ idethele nogen Exkavation med 
Konvexiteten ind imod venstre Ventrikel, men dets øverste Rand under 
Defekten afviger fra denne Retning og skraaner opad til høire Side. — 
Septums Retning er idethele abnorm, idet det, som Maalene af Forlladen 
og Bagfladen have 'vist, løber stærkt skraat fra venstre Ende af Forfladen 
til høire Ende af Bagfladen, og altsaa afdeler Ventrikeldelen paa abnorm 
Maade, saaledes at høire Ventrikel kommer til fortrinsvis at indtage dens 
forreste. Del, venstre Ventrikel dens bageste Del. 1 Overensstemmelse 
hermed ligger Ostium atrio-ventr. dxt. ganske vist noget længere 
bagtil end Ost. aortæ, men fortrinsvis ligger det fuldstændig til høire 
derfor, saa at Ost. aortæ aldeles ikke strækker sig hen foran det. I 
Hjertets nuværende Tilstand er Ost. atrio-ventr. dxt. stærkt sammen- 
klappet forfra bagtil; udspiles det, har det en Diameter af 30 Mm. (det 
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er ikke aabnet). Tricuspidaleii har 3 Flige, af hvilke en vender fortil, 
en bagtil og udad, en (den mediale) indad og bagtil. Den forreste og 
den mediale støde sammen ved bageste Hjørne af Defekten, fra hvis 
Rand der g^aer Senetraade til disse to Flige. 

Venstre Ventrikel er lidt mindre i Rumfang end høire, dog er 
Forskjellen ikke stor, og Væggens Tykkelse naaer ogsaa her ved Basis 
10 Mm. Trabekler og Papillærmuskler ere noget svagere udviklede end 
i høire.. — Ostixini atrio-ventr. sin. er ikke aabnet, har en Diameter 
af 25 Mm. Mi tr alens Flige ere ordnede paa sædvanlig Maade. 

Høire Atrium er stort, venstre temmelig lille. De kommunicere 
ved det spalteformet aabne, normalt stillede For. ovale, hvis Udstrækning 
er 3 — 4 Mm. Valv. for. ovalis er veludviklet. Venestammernes 
Indmunding normal. 

Fra Basis ventr. stiger Aorta ase. temmelig lodret op, udvides 
stærkt, saa at Omfanget af Bulbus er 68 Mm.; den lægger sig derpaa 
under en Torsion op til høire Side og Forfladen af Trachea, afgiver 
først en Truncus anonymus sin., der løber hen foran Forfladen af Trachea 
og saa deler sig, dernæst Art. carotis dxt. og endeUg Art. subclavia dxt. 
Den gaaer saa i en Bue over høire Bronchus efter at have optaget den 
oblitererede Ductus Botalli, der afgaaer fra Begyndelsen af høire Gren 
af Art. pulm. Vidden af Aorta aftager iævnt, saa at Aorta des c. har 
et Omfang af 40 Mm. 

Stammen af Art. pulmon., som dilateres noget lige over Ostiet, 
stiger op langs venstre Side af Aorta ase, deler sig efter et Forløb af 25 
Mm. i to Hovedgrene, der hver har et Omfang af ca. 30 Mm. 



b. Stenose og Atresi af Gonus + Art. pulmon. 

Tilfælde 4. (Fig. 6, 9 og 13.) 

Stenose af Art. pulmon., Ostium pulmon. og Conus art. Abnormt Ud- 
spring af Aorta til høire for Art. pulmon. Defekt i bageste Del af f<yrreste 
Septum. For. ovale aabent. Ductus BotaUi oblitøreret. 

Droi^ning Louises Bømehospital. ^ 

Hjertet af et Pigebarn. IV4 Aar gammelt. 

Hjertet er meget stort, bredt og fladt, med flad, let indkærvet nederste 

.* Tidligere meddelt af mig med en kort Sygehistorie i Hospitals-Tidende 1881, 
Nr. 45, pag. 886. Maalt paany Oktober 1882. 
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Rand, af hvis 2 Ender den høire, som rager længst ned, nærmest repræ- 
senterer Spidsen og tilhører høire Ventrikel. Begge Arterier udspringe til- 
sammen helt henne ved venstre. Hjørne af Basis, den lille Art. pulm. 
tilvenstre, den meget store Aorta ved Siden af den til høire. De ligge 
mellem de to Aurikler, af hvilke høire er stort, venstre lille. 

Hjertets Længde er paa Forfladen (maalt fra Udspringet af Aorta) 
62 Mm., paa Bagfladen 52, Bredden 62, Tykkelsen ved Basis 26, medens 
den nedefter tiltager og noget »over Spidsen er 30. Tværomfanget tæt 
under Sulcus circularis er 146 Mm.; Forfladen indtager heraf de 80, 
hvoraf 65 falde paa høire, 15 paa venstre Ventrikel. Bagfladen maaler 
66, hvoraf høire Ventrikel indtager de 25, venstre de 41. 

Rumfanget af høire og venstre Ventrikel er nogenlunde ens, 
men i høire Ventrikel ere Trabekler og Papillærmuskler langt stærkere 
udviklede, ligesom Væggens Tykkelse, der i venstre Ventrikel er: ved 
Spidsen 3, paa Midten^ 3, ved Basis 4 Mm., i høire Ventrikel er større, 
nemlig 2—4—5; lige under Aortas Udspring stiger Tykkelsen endog til 
8, medens Væggen i Gonus er relativt tynd, 4 Mm. 

Conus art. er lille og snever, minder ellers i sin Forni meget om 
en diminutiv. Normalconus, idet den danner en direkte Fortsættelse af 
Sinus ventr. med vid Indgang og indsnevres jævnt tragtformet op imod 
Ostiet. Det snevreste Sted ligger umiddelbart under dette, maaler i 
Omfang 17 Mm. og danner en noget fremspringende Ring af fortykket 
Endocardium, hvorfra der udstraale fortykkede Striber af Endocardiet, 
navnlig nedefter. 

~ Ost. pulm. ligger horizontalt og i Høide med Ost. aortæ, har to 
Klapper, der ere tynde og naturlige, og vende: den ene bagtil og til 
venstre, den anden fortil og til høire. Ved øverste Rand af Klappe- 
insertionen er Omfanget af Ostiet 19 Mm., hvilken Vidde Art. pulm. 
beholder til Delingen. 

Gonus art. afgrændses fra Sinus ventr. ved en Muskelvæg, der er 
stillet temmelig sagittalt, er 10 Mm, høi, 4 tyk, dækket navnlig ved den 
nederste skærpede Rand (øverste. Rand af Indgangen til Conus) af glat, 
fortykket Endocardium. Umiddelbart til høire for denne Væg kommer 
man fra høire Ventrikel op i Aorta. Dennes Udspring ligger, som vi 
have seet, abnormt til høire og fortil; dens forreste Væg gaaer glat over 
i høire Ventrikels forreste Væg; dens venstre Væg fortsættes af den om- 
talte Muskel væg, der adskiller Gonus fra Sinus ventr., medens Septum 
ventr. er stillet saaledes, at det omtrent svarer til Aortas Diameter fra 
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høire og bagtil, til venstre og fortil. Septum ventr. er imidlertid ikke 
komplet, idet dets øverste Parti umiddelbart under Ost. abrtæ mangler. 
Den herved dannede Defekt har en opad konkav, ret regelmæssig halv- 
cirkelformet, nederste Rand, dannet af det muskuløse Septum. Dens 
Udstrækning i Bredden er 14, i Høiden ca. 10 Mm. Der er, paa en 
diffus, glat, hvidlig Fortykkelse af Endocardiet nær, intet Spor af Endo- 
carditis i Omfanget. 

. Ost. aortæ maaler i Omfang 41 Mm. Det er ikke blot leiret ab- 
normt til Siden for Ost. pulm., men ogsaa abnormt roteret, saaledes at 
den normale bageste Klap vender til høire og noget fortil, den forreste 
høire til venstre og fortil, den forreste venstre bagtil og Udt til venstre; 
over de to sidste udspringe Aa. coronariæ. Klapperne ere iøvrigt 
fuldstændig naturlige. — Som en yderligere Illustration af Leieforholdet 
mellem Ost. pulm. og Ost. aortæ skal jeg anføre, at høire Sammenstøds- 
hjørne mellem de to Pulmonalklapper ligger i samme Høide som og 
4 Mm. længere fortil end Sammenstødet mellem venstre forreste og 
venstre bageste Aortaklap. — I Forhold til Aortaklapperne strækker 
Defekten sig fra venstre Rand af forreste venstre Klap til bageste Rand 
af den høire forreste Klap, saa at næsten ^/a af Ostiet ligger til høire 
for Septum. Fra Defektens bageste Vinkel strækker Septum rhembr. 
sig bagtil som et rudefdrmet Parti af ca. 10 Mm. Gjennemsnit, der ud- 
fylder Vinklen mellem høire forreste og venstre bageste Klap og danner 
Overgangen til Mitralens Aortaflig. 

Septum ventr., der under Aortas. Udspring er temmelig plant, 
kun nled en ganske let Konvexitet til høire, dækkes her paa sin høire 
Side af en enormt udviklet Trabekel, der gaaer glat over i Conusvæggen 
og ved Defektens nederste Rand smelter sammen med Septum, medens 
der fra Sinus ventr. dxt. fører en temmelig dyb, flad Reces ind fortil 
og til venstre mellem den og det egentlige Septum. Ved Roden af denne 
Trabekel udspringer den store forreste Papillærmuskel. Septum ventr. 
har i det Hele en abnorm Hovedretning, stærkt skraat, fra venstre og 
fortil, til høire og bagtil, saa at høire Ventrikel vender stærkt fortil, 
venstre stærkt bagtil. 

Ost. atrio-ventr. dxt. har et Omfang af 59 Mm., ligger helt til 
høire for Ost. aortæ og i et Plan lidt længere bagtil. Tricuspidalen 
har 3 Flige: en forreste, en bageste udvendig og en indvendig bageste 
(o: den mediale Flig). Den forreste og den mediale mødes lidt til høire 
for høire bageste Hjørne af Defekten og modtage enkelte Senetraade 
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fra dens bageste Begrændsning. Af Papillærmuskler er der, foruden den 
omtalte store forreste, 3 smaa paa bageste Væg og et Par minimale paa 
Septum. — Ost. atrio-ventr. sin. har et Omfang af 44 Mm. Mitral- 
klappen er naturlig. 

Høire Atrium er stort, venstre lille; i begge er der nogen diffus 
Fortykkelse af Endocardiet. De kommunicere ved det aabne For. 
ovale, der danner en elliptisk Spalte, hvis største Gjennemsnit er 5 Mm. 

Aorta, hvis Væg er naturlig, ea. 1 Mm. tyk, uden Endarteriitis, for- 
løber normalt i en Bue over venstre Bronchus, idet den indsnevres 
jævnt; den afgiver de tre sædvanlige Grene og modtager lige under 
Afgangen af A. subclavia sin. Ductus Botalli, der er reduceret til en 
tynd Bindevævsstreng, i hvilken man dog saavel fra Aorta som fra 
Art. pulm. kan indføre en tynd Sonde et Stykke. 

Den meget tyndvæggede Art. pulm. stiger op langs venstre Rand 
af Aorta ase, deler sig paa sædvanlig Maade og afgiver fra Begyndelsen 
af venstre Gren Ductus Botalli. 



Tilfælde 5. 

Stenose af Art, pulmon. og Conus art. med Atresi af Ostiet. Abnormt 
Udspring af Aorta til høire for Art pulmon. Defekt i bageste Dd af forreste 
Septum, Aabent For. ovale. — Anencephalus. 

Universitetets pathologisk-anatomiske Samling^ a. 3. e. 



Fostrets Længde, strakt in toto 23 Gtm. Hjertet maa undersøges 
in situ, hvad der i høi Grad besværliggjør Undersøgelsen og tildels 
umuliggjør en nøiagtig Maaling. Kun Arteriestammerne udpræpareres. 
Hjertets Leie er normalt. Det er overmaade fladt, med afrundet Kontur, 
uden Spids. Begge de store Arterier udspringe tilsammen tæt henne 
ved venstre Hjørne af Basis ventr. mellem det større høire og det 
mindre venstre Aurikel; deres indbyrdes Leie er abnormt, idet de ligge 
omtrent lige langt fortil, Art. pulm. til venstre, Aorta til høire. — Længden 
af Ventrikeldelen er paa Forfladen 25 Mm., Bredden 23, Tykkelsen 9. 
Forfladen indtages saa godt som udelukkende af høire Ventrikel, medens 
den langt mindre venstre Ventrikel indtager den største Del af Bag- 
fladen, saaledes at af dennes Tværomfang — 26 Mm. — kun de 8 falde 
paa høire, de 18 paa venstre Ventrikel. I Overensstemmelse hermed er 
Retningen af Septum ventr. abnormt skraa fra venstre forreste Hjørne 
til høire bageste. 
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Stammen af Art. pulm. er stærkt forsnevret, maaler 9 Mm. i Om- 
fang; der er intet Spor af Endarteriitis. Ved Udspringet ender den 
blindt, idet Arterievæggen her danner en nedad tilspidset, konisk Poche 
uden Spor af Klapper. Efter et ganske kort oblitereret Stykke følger 
den passable Conus art, som i hele sin Høide (3 — 4 Mm.) danner et 
ganske snevert cylindrisk Rør, ikke videre, end at det netop kan pas- 
seres af en almindelig Knopsonde, ligesom Kommunikationen med Sinus 
ventr. ved nederste Ende af Conus heller ikke er videre. Intet Spor af 
Endo- eller Myocarditis i Conus. — Lige til høire for Ost. pulm. ligger 

Ost. aortæ; det har et Omfang af 18 Mm., ligger i samme Høide 
og i samme frontale Plan som Ost. pulm. og' ligger navnlig helt og 
holdent foran (d: til høire for) Septum ventr., der som et lodret 
Plan strækker sig hen under dets venstre Rand. Den øverste Rand 
af Septum naaer dog ikke helt op til Ostiet, men ender med en opad 
konkav, stærkt exkaveret Rand, hvis nederste Spids ligger 4 Mm. 
under Ostiet, medens den største Bredde af den næsten trekantede 
Defekt er 5 Mm. Ost. aortæ har kun to Klapper, der ere tynde og 
naturiige og nogenlunde lige store. Den ene ligger bagtil og lidt til 
venstre, den anden fortil og til høire. De toAa. coronariæ udspringe: 
den ene over den venstre forreste Del af bageste Klap, den anden midt 
over den forreste. Defekten ligger under den venstre (forreste) Halv- 
del af bageste Klap, saa at altsaa de ^U af Ostiet Hgger til høire, S'4 til 
venstre for Septum. Defektens Rande' ere glatte og uden Spor af Endo- 
carditis. Den Muskelvæg, som adskiller Conus art. fra Sinus ventr., 
strækker sig fra forreste Ende af Defekten fortil til forreste Væg af høire 
Ventrikel, opadtil fæstet langs Randen af Ost. aortæ under venstre Ende 
af forreste Klap. 

Ost. atrio-ventr. dxt., som har en Diameter af 6a. 10 Mm., ligger 
helt og holdent til høire for Ost. aortæ; det har en forreste, en (udven- 
dig) bageste og en indvendig bageste (medial) Tricuspidalflig. Den 
mediale Ende af forreste Flig danner en Fortsættelse af Aortavæggen 
paa Partiet svarende tjl høire Ende af bageste Aortaklap, ligesom dens 
mediale Rand tager Udspring direkte fra Defektens bageste Rand. Ved 
bageste Hjørne af Defekten ligger altsaa Sammenstødet mellem den for- 
reste og den mediale Tricuspidalflig. Paa den anden Side af Septum' 

I 

støder til dette Hjørne Mitralens Aortaflig, og lige i dette Sammenstøds- 
sted, i Defektens bageste øverste Vinkel, er der et lille membranøst Parti, 
som repræsenterer Septum membr. Dettes nærmere Forhold er det 
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mig imidlertid paa Grund af Præparatet? Beskaffenhed umuligt af kon- 
statere nærmere. 

Venstre Ventrikel er forholdsvis lille. Ost. atrio-ventr. sin. 
og Mitralklappens Forhold frembyde intet af hiteresse. 

Venstre Atrium er forholdsvis lille, høire stort; de kommunicere 
ved det aabne For. ovale, som har et Gjennemsnit af 2 — 3 Mm. 
Venernes Indmunding normal. 



Tilfælde 6. 



Stenose af Art. pulmon., Ostium pidmon. og Conus art. Abnormt Udspring 
af Aorta til høire for Art. pulmon. Defekt i bageste Del af forreste Septum. 
For. ovale og Ductus Botalli aabne. — Anencephalus. 

Fødselsstifkelsen H. 42. e. 

Hjertet er meget bredt, fladt, af afrundet Form, uden Spids; høire 
Ventrikel rager længst ned. Mellem det store høire og det mindre 
venstre Aurikel udspringe de to store Arterier tilsammen stærkt til 
venstre paa Basis ventr., den snevre Art. pulm. til venstre for den vide 
Aorta, som ligger abnormt fortil ved Siden af den. 

Længden af Forfladen er 25 Mm., af Bagfladen 23,5, Bredden 34, 
Tykkelsen 10. Største Tværomfang er 76 Mm., hvoraf Forfladen indtager 
de 39 (deraf høire Ventrikel 30, venstre 9), Bagfladen de 37 (deraf høire 
Ventrikel 16, venstre 21). 

Stammen af Art. pulm. er ensformet forsnevret, uden Spor af 
Endarteriitis. Væggen meget tynd. Ostiet, som har omtrent samme 
Omfang, 14 Mm., ligger i ringe Grad skraat, idethele i Høide med 
Ost. aortæ. Det har egentlig kun én Klap, med en Kommissur ved 
høire Rand; ved venstre forreste Rand er der Antydning af en Deling 
af Klappen, idet der fra dens Udside gaae to lave Folder ud til Arterie- 
væggen som Antydning af en lille, forreste venstre Klap; men Folderne 
strække sig ikke helt op til Klappens frie Rand, ^aa at denne, der er 
tynd og naturlig, strækker sig uafbrudt rundt. ' 

Conus art. breder sig tragtformet nedefter og minder saaledes 
endel om en normal Conus; dens Væg er glat og viser intet Spor af 
Endo- eller Myocarditis. Fra Sinus ventr. afgrændses den ved en 3 Mm. 
høi og lige saa tyk Muskelvæg, der opad fortsætter sig i venstre forreste 
Omfang af 
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Ost. aortæ. Dette, som har et Omfang af 24 Mm., er forskudt, 
som ovenfor omtalt, og desuden roteret, saaledes at der er en forreste, 

■ 

en venstre og en bageste høire Klap; over de to førstnævnte udspringe 
de to Aa. corona^riæ. Klappefligene ere omtrent lige atore, tynde og 
naturlige. Under Ost. aortæ er 

Septumventr., som her er let konvext til høire, defekt, idet 
det opadtil ender med en opad konkav, kjødet Rand, af Halvcirkelform, 

hvis laveste Punkt ligger 6 Mm. under Ostiet. Defektens Bredjde er 

« 

8 Mm. Dens forreste Rand gaaer over i Aorta ved Overgangen mellem 
forreste og venstre Klap, den bageste midt paa bageste Aortaklap. Her 
findes i dens bageste Hjørne et ganske lille Septum membr. ved Over- 
gangen mellem Tricuspid alen ogMitralens Aortaflig,. — Bageste Septum 
er paafaldende kort og løber nogenlunde sagittalt bagtil; navnlig den 
mod venstre Ventrikel vendende Flade er meget kort. 

Ost. atrio-ventr. dxt. ligger helt til høire for Ost. aortæ; dets 
Vidde er normal (det er ikke aabnet). Tricuspidalklappen har en 
forreste, en lille udvendig bageste og en større indvendig bageste (me- 
dial) Flig. Ved bageste Rand af Defekten støde den forreste og den 
mediale Flig. sammen. Høire Ventrikel har en Vægtykkelse af 1—2 
Mm., Trabekler og Papillærmuskler ere kraftigt udviklede. Det er 
væsenlig paa Grund af disses Styrke, at dens Lumen er lidt mindre 
end venstre Ventrikels, hvor Tratekler og Papillærmuskler ere sva- 
gere udviklede. Vægtykkelsen er her 1,5—2,5 Mm. 

Ost. atrio-ventr. sin. har et Omfang af 27 Mm. Mitralens 
Flige ere naturlige og ordnede paa normal Maade. 

Høire Atrium er stort, venstre mindre. For. ovaleer aabent 
som en 6 Mm. høi, 3 Mm. bred Spalte med eri tynd Valvula for. oval. 
Venernes Indmunding er normal. 

Aorta, som har en langt tykkere Væg end Art. pulm. (ca. 0,75 
mod 0,25 Mm.), udvides noget i sin opstigende Del til et Omfang af 
29 Mm., forløber normalt og afgiver de normale Grene (af hvilke dog 
Afgangen af A. subclavia sin. ikke sees tydeligt paa Præparatet), optager 
saa den snevre Ductus Botalli, som netop kan passeres af en fin 
Sonde og er meget tyndvægget. Aorta desc. indsnevres jævnt til et Om- 
fang af 19 Mm. — Art. pulmon. deler sig paa normal Maade. 



2 
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Tilfælde 7. 

Stenose af Art. pxdmon., Ostium pvlmon, og Conus art. Abnormt Udspring 
af Aorta til høire for Art. pulmon. Defekt i Ixigeste Del af forreste Septum. 
For. ovale aahent, Ductus Botalli lukket. 

Universitetets pathologisk- anatomiske Scunling C. 1. 

Hjertets Form er forholdsvis naturlig; det er tykt og buttet med 
afrundet Kontur; den butte Spids dannes af høire Ventrikel. De to 
, store Arterier udspringe tilsammen nogenlunde midt paa Basis ventr. 
mellem de to Aurikler. Den vide Aorta ligger til høire, den snevre, 
tyndvæggede Art. pulm. til venstre. Conus art., hvis Forløb skraat op 
om Forfladen af Aorta tegner sig tydeligt udvendigt, hæver sig op over 
Niveauet af Ost. aortæ. 

Længden af Forfladen er 60 Mm., af Bagfladen 48, Bredden 58, 
Tykkelsen 32. Tværomfanget er 151 Mm.; deraf indtager Forfladen 84, 
hvoraf 67 falde paa høire, 17 paa venstre Ventrikel; af Bagfladens 67 
Mm. falde 30 paa høire, 37 paa venstre Ventrikel. 

Høire Ventrikel har Overvægten, er betydelig større end venstre, 
har meget kraftige Trabekler og Papillærmuskler og en Vægtykkelsé af 
4—5 Mm., medens venstre Ventrikel, hvis Mm. papillares ere for- 
holdsvis svage, har en Vægtykkelse af 5 — 6 Mm. Septum ventr. har 
i det Hele og Store den normale Retning fra venstre Hjørne af For- 
fladen omtrent til midt paa Bagfladen , saa at altsaa Ventriklernes Leie 
for hinanden er væsenlig naturligt. 

Ostium pulm. ligger skraat, næsten som normalt, saavidt det da 
lader sig præcisere paa et saa lille Lumen; dets Omfang er 15 Mm.; 
det har to tynde og naturlige Klapper, den ene vendende bagtil og til 
venstre, den anden fortil og til høire. Conus art. er i samme Grad 
forsnevret, har ogsaa et gjennemsnitligt Omfang af 15 Mm.; den danner 
et skraat stillet Rør med fortykket Endocardium og fremspringende 
Muskelbjælker. Den er fuldstændig afgrændset fra høire Ventrikel, saa 
at Kommunikationen med Sinus ventr. finder Sted i Bunden af Conus 
mellem et Netværk af Muskelbjælker og fortykkede Endocardialfolder, 
dels ved flere ganske fine Aabninger, som kun kunne passeres af de 
allerfineste Sondér, dels ved en enkelt lidt større Aabning af 2 — 3 Mm. 
Gjennemsnit. Den Muskelvæg, som afgrændser Conus fra Sinus ventr., 
er 5 Mm. tyk og insereres foroven paa det venstre forreste Omfang af 

Ost. aortæ. Dette Ostium ligger forskudt til høire og fortil, dog 
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ikke i nogen excessiv Grad, saa at det strækker sig noget ind bag Ost. 
pulm. Det er roteret, men heller ikke i nogen særlig høi Grad; de tre, 
iøvrigt naturlige. Klapper vende: en fortil, en til venstre og bagtil, en til 
høire og bagtil. Aa. coronariæ udspringe over den forreste. og den 
bageste venstre. I Forhold til Ost. pulm. er Stillingen en saadan, at 
Sammenstødet mellem høire og venstre Pulmonalklap ligger 1 Mm. høiere 
og i samme lodrette Linie som Sammenstødet mellem den forreste og 
den venstre bageste Aortaklap. — Ost. aortæ, hvis Omfang er 35 Mm., 
udspringer baade fra høire og fra venstre Ventrikel, idet den øverste 
Del af det kjødede Septum lige under Ostiet er defekt og ender opadtil 
med en halv^rkelformet , opad konkav Rand, hvis to Ender slutte sig 
til forreste og bageste Omfang af Aorta, fortil midt paa den forreste 
Klap, bagtil midt paa den høire bageste. Uagtet saaledes kun* omtrent 
Vs af Ostiet ligger til høire for Septum, er dog Passagen op i Aorta 
friest fra høire Ventrikel, idet Septum under Ostiet danner en Exkavation 
med Konvexiteten ind imod venstre Ventrikel, saa at der dannes ligesom 
en Tud, der fra høire Ventrikel fører direkte op i Aorta. — I bageste 
Hjørne af Defekten, hvis Udstrækning i Bredden er 12 Mm., i Høiden 
8, ligger et meget lille Septum membr. Ingen Endocarditis i Omegnen 
af Defekten. 

, Ost. atrio-ventr. dxt, som har et Tværmaal af 16 Mm.^ er for- 
synet med en normal Tricuspidal, hvis tre Flige vende: en fortil og 
lidt udad, en bagtil og en til venstre ; denne sidste, mediale Flig og den 
forreste Flig mødes ved bageste Hjørne af Defekten, ved det omtalte 
lille Septum membr.; xtil forreste Flig kommer der Traade fra den ne- 
derste Rand af Defekten. — Ost. atrio-ventr. sin. har et Tværmaal af 
11 Mm. Mitralklappens Flige ere normalt anbragte. 

Høire Atrium og høire Aurikel ere store, venstre smaa; de to 
Atrier kommunicere ved et aabent For. ovale, der danner en lodret 
Spalte. Venernes Indmunding er normal. 

Aortas Forløb og Forgrening er naturlig; udvendig maalt er Om- 
fanget af Aorta ase. 44, Arcus 40, Aorta desc. 28 Mm. 

Art. pulm., som er langt mere tyndvægget, stiger op langs venstre 
Rand af Aorta ase. Dens Vidde er, som Ostiets, 15 Mm. Efter et 
Forløb af 15 Mm, deler den sig i to Grene, hver af 9 Mm. Omfang. 
Fra Begyndelsen af venstre Gren afgaaer den fuldstændigt oblitererede 
Ductils Botalli. 
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Tilfælde 8. 

Stenose af Art. pulmon., Ostium. pulmon. og Conus art. Abtiormt Udspring 
af Aorta fil høire for Art, pulmon. Defekt i bageste Del af forreste Septum ; 
en anden Defekt længere nede i Septum ventr. For. ovale anhent. Ductus 
Botalli mangler paa Præparatet. 

Universitetets pathologisk-anatozniske Samling C. 3. b. 



Præparatet er i høi Grad slapt og mørt; flere Partier, saaledes 
navnlig forreste Del af Septum ventr., ere 1 fuldstændig Opløsnings- 
tilstand. Desuden er Hjertet meget uheldigt aabnet. Bedømmelsen af 
flere Forhold er derved meget vanskelig eller umulig; Omfangsmaal vilde 
være fuldstændigt illusoriske; 'de anførte Maal ere ogsaa kun tilnær- 
melsesvis nøiagtige. 

Hjertets Form synes ikke meget abnorm; Spidsen er dannet af 
venstre Ventrikel. Arterierne udspringe tilsammen lidt til venstre paa 
Basis ventr. mellem de to Aurikler. Aorta, der er vid, ligger abnormt 
til høire for den snevre Art. pulm., dog ikke i nogen excessiv Grad. 
Længden af Forfladen er 62 Mm., af Bagfladen 53, Bredden €a. 60, 
Tykkelsen ca. 25. 

Høire Ventrikel er størst, har en Vægtykkelse af 4 — 5 Mm., me- 
dens venstre Ventrikel, hvis Rumfang er noget mindre, har en Væg- 
tykkelse, der ved Basis stiger til 6 Mm. Trabekler og Papillærmuskler. 
ere nogenlunde ligeligt udviklede i begge Ventrikler. Disses Stilling til 
hinanden er ret normal, idet Septums Retning, saavidt man kan skjønne, 
idethele er naturlig. 

Gonus art. synes at nærme sig noget i Form til en normal Conus, 
dog lade Forholdene sig netop her kun meget vanskeligt bedømme; den 
er abnormt snever, men har bevaret Tragtformen, og indsnevres jævnt 
opr imod Ostiet; dens Væg er glat. — Ost. pulm. ligger horizontalt i 
Høide med Ost. aortæ; det har et Omfang af 19 Mm., har to smaa 
Klapper, der staae stivt opad, med takket Rand og forholdsvis dybe 
Sinus bag sig; den ene vender fortil og til høire, den anden bagtil og 
til venstre. — Art. pulm., hvis Væg" ligeledes er glat, breder sig jævnt 
opefter til et Omfang af 28 Mm. og deler sig efter et Forløb af 14 Mm. 
i to Grene, der ere afskaarne lige ved Udspringet tilligemed Ductus 
Botalli. ... 
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Fra Sinus ventr. afgrændses Conus ved en tynd, 10 Mm. høi Muskel- 
væg, der opad danner en Fortsættelse af venstre forreste Omfang af 
Ost. aortæ. Dette ligger til høire for Ost. pulm, og lidt længere bagtil. 
Det har et Omfang af 41 Mm. (medens Aorta ase. udvides til et Omfang 
af 45) og er forsynet med tre Klapper, der ere abnormt roterede, saa 

at den ene vender lige fortil, en bagtil og til venstre, en bagtil og til 

• 

høire. De to Aa. coronariæ udspringe over den forreste og den 
venstre bageste. Umiddelbart under Ostiet er den øverste Del af 

Septum ventr., som her er let konvext til høire, defekt, idet det 
ender opad med en halvcirkelfopmet, opad konkav Rand, langs hvilken 
Endocardiet er glat, hvidligt fortykket. Den herved dannede Defekt 
har en Udstrækning i Bredden af 15, i Høiden af 10 Mm. De to Ender 
af Halvcirklen ligge resp. henimod venstre Rand af forreste Klap og 
midt under bageste høire Klap, jsaa at henved Halvdelen af Ostiet ligger 
til høire for Septum. I bageste Hjørne af Defekten ligger Septum 
membr., som derfra strækker sig bagtil og ligger under den midterste 
Del af høire bageste Klap ; dets Bredde er 6, Høide 5 Mm. ; dets Form 
er trekantet. — Under den bageste Del af nævnte Defekt ligger længere 
nede i Septum endnu en Defekt, fuldstændig omgivet af glatte mu- 
skuløse Rande. Den er af langstrakt, elliptisk Form; dens længste Dia- 
meter løber skraat nedefra og bagfra, opad og fortil, og har en Ud- 
strækning af 12 Mm., medens Bredden er 5. Den er adskilt fra den 
først nævnte Defekt ved en Muskelbro, hvis mindste Bredde er 11 Mm. 

Ost. atrio-ventr. dxt. har et Omfang af 75 Mm., ligger helt til 
høire for og i et Plan længere bagtil end Ost. aortæ. Det har en for- 
reste, en bageste og en medial Tricuspidalflig, tynde og naturlige. 
Venstre Rand af forreste Flig tager direkte Udspring fra bageste Rand 
af den øverste Defekt i en sluttet Linie. Den nederste bageste Defekt 
sees fra høire Ventrikel næsten i hele sin Udstrækning nedenfor den frie 
Rand af den mediale Tricuspidalflig. 

Ost. atrio-ventr. sin. har et Omfang af 54 Mm. Mitralen er 
naturlig. 

Højre Atrium og Aurikel ere større end venstre. For. ovale 
er aabent som en normalt stillet Længdespalte , med en vel udviklet 
Valvula for. oval. Venerne indmunde normalt. 
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C. Kombinerede Tilfælde. 

Tilfælde 0. 

Begge Aurikler til venstre j begge Arteriestammer til høire, forrest den^vide 
Aorta^ bagest den m,eget snevre Art. pulmonalis. Defekt af hele forreste Septum. 
Septum atriorum meget defekt. 

Universitetets normal-anatomiske Samling D. A. a 54. 

Hjertet, som er af en 4aarig Pige, er meget stort. Ventrikeldelen 
danijer en ret regelmæssig Kegle. Midt paa dens Basis udspringer fortil 
den meget vide Aorta, medens den meget snevre Art. pulm. ligger skjult 
bagtil og lidt til venstre for denne. Tilsammen ligge begge Arterie- 
stammer trykkede fra. høire Side ind i høire Atrium, saa at en Del af 
dette ligger bag Karrene, medens høire Aurikel ligger paa disses venstre 
Side, ved. en Fure adskilt fra det venstre Aurikel, der ligger umiddelbart 
op til det og er omtrent af samme Størrelse. — Septum ventr. danner 
en ret plan Muskelplade, der er stillet sagittalt og afdeler Ventrikeldelen 
i en høire og en venstre Ventrikel, der ere omtrent lige store og i enhver 
Henseende tilnærmelsesvis lige kraftigt udviklede. Under Ost. aortæ for- 
løber Septum ikke ganske diametralt, men lidt længere henne mod 
Ostiets venstre Omfang. I h^le dette Parti, fra Septums Insertion paa 
forreste Ventrikelvæg til bageste Omfang af Ost. aortæ mangle'r den 
øverste Del af Skillevæggen, saaledes at der ingen Gonusdannelse er, og 
Aorta nogenlunde ligeligt udspringer fra begge Ventrikler. Aorta fort- 
sættes jævnt over. i begge Ventriklers Ydervæg; kun en enkelt lille Del 
af Ostiet danner en Undtagelse herfra, nemlig et lille Parti midt under dets 
venstre bageste Klap, hvor der bag denne er en Indgang til en lille For- 
dybning, der tilspidses tragtformet opefter, er omtrent 1 Gtm. høi, og i 
sin øverste Spids har en lille indsnevret Aabning, som netop kan passeres 
af en almindelig Sondeknop o: Ost. art. pulm. — Fraregnet de nød- 
vendige, noget abnorme Leieforhold ere de to Ostia atrio-ventr. 
naturlige. — I Septum atr. er der dels en større, dels en mindre^Defekt. 
Indmundingen af Venæ cavæ og Venæ pulmonales resp. i høire og 
venstre Atrium frembyder ingen større Anomali. 
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Tilfælde 10. 

Begge Atrier tH venstre, begge Artertestammer til heire: Aorta forrest, 
Art, pulmon, bagest, den sidste forsnevret. Total Mangel af Septum ventr. og 
meget stor Defekt i Septum atriorum. Et enkelt Ostium atrio,- ventr. (sin.) 
Ductus Botalli lukket. 

Universitetets fysiologiske Samling. ^ 



Hjertet er meget bredt og fladt, med en nederste buet Rand uden 
egentlig Spids. Dets Bygning er høist eiendommelig, idet begge Atrier 
med deres Aurikler ligge til venstre paa Basis cordis, medens begge 
Arterier udspringe fra høire Hjørne af den fuldstændig udelte Ventrikel. 
Her ligger forrest den forholdsvis vide Aortamunding, bagest den 
betydelig snevrere Munding for Art; pulm. over en kort rørformet For- 
længelse af Ventriklen. Der er Fortykkelse af Endocardiet i dette korte 
Rør, der ligesom Pulmonalklapperne er besat med faste, tildels forkalkede 
Excrescentser, og forsnevres yderligere nedefter mod Ventriklen. I det 
modsatte venstre Hjørne af den udelte Ventrikel findes et enkelt Ost. 
atrio-ventr., meget rummeligt. I den' lange Strækning mellem dette 
og de arterielle Ostier mødes forreste og bageste Ventrikdvæg og danne 
en fuldstændig, muskuløs Aflukning mellem Ventriklen og det ovenover 
liggende høire Atrium, der er mindre end venstre, men har et langt 
større Aurikel. De to Atrier kommunicere gjennem en meget stor Defekt 
i Septum atriorum. Venæ cavæ munde i høire, de 4 Lungevener 
i venstre Atrium. 



* Præparatet skyldes Lektor Krabbe, der selv har beskrevet det med Afbildninger 
og Sygehistorie i Hospitals-Tidende 1864, Septbr. 21, Nr. 38, pag. 149. 
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IL 

STENOSE OG ATRESI AF AORTA ASCENDENS OG 

OSTIUM AORTÆ. 



A. Septum ventr. komplet. 

Tilfælde 11. 

Stenosis aortæ ase. med Atresi af Ostiet. Normalt Leie af de store Arterier. 
Septum ventr, komplet. Defekt i Septum atriomm. . Vid Ductv^s Botalli. 

Universitetets normal-anatomiske Samling D. A. a .53. 



Hjertet er bredt og fladt, af trekantet Form. Begge Årteriestammer 
udspringe tilsammen ved venstre Hjørne af Basis vejitr. mellem de to 
Aurikler. Arteriernes indbyrdes Leie er normalt, idet den vide Art. pulm. 
ligger fortil, den snevre Aorta ase. bagtil, maaskee lidt længere til venstre 
end sædvanligt, dog hænger dette muligvis kun sammen med den store 
Forskjel mellem de to Kars Vidde. 

Hjertets Længde er paa Forfladen 35—40 Mm., paa Bagfladen 30, 
Bredden 39, Tykkelsen 16 (Hjertet synes at være trykket abnormt flad^ 
under Opbevaringen, hvorfor ogsaa Omfangsmaalene vilde- være illu- 
soriske). 

Ventrikeldelen bestaaer væsenlig af en enorm høire Ventrikel, 
ved hvis venstre øverste Hjørne der ligger en lille venstre Ventrikel, 
hvis Lumen neppe kan optage en Ært. Septum ventr. er komplet og 
forholder sig korrekt til de forskjellige Ostia; dets bageste Insertion ligger 
omtrent midt paa Bagfladen. 

Ost. pulm., som ligger forrest, har et Omfang af 26 Mm.; der er 
tre tynde og naturlige Klapper, af hvilke en vender fortil, to bagtil. 
Ostiet ligger skraat omtrent som normalt. — Gonus arteriosus har 

9 

en Høide af 5 Mm., dens Form er nogenlunde naturlig; dens bageste 
Væg dannes næsten udelukkende af den Del af høire Ventrikels Musku- 
latur, som hæver sig op over den øvrige Del af Basis ventr. 

Ost. atrio- ventr. dxt. er ikke aabnet, har en Diameter af 12 Mm.; 
Tricuspidalen har tre naturlige Flige. Vægtykkelsen af høire Ven- 
trikel er 2—3 Mm., medens venstre Ventrikels Væg maaler 3 — 5 
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Mm. Ost. atrio-ventr. sin. har el Omfang af 12 Mm. Mitralen 
har 2 smaa, ISne Flige. 

Der er fuldstændig Atresi af Ost. aortæ. Aorta ase er passabel, 
har i opklippet Tilstand et Omfang af 5 Mm., ender blindt, let ampul- 
formet udvidet i venstre Ventrikels Væg, uden at der kan paavises 
Klapper, men nogle tilsvarende smaa Recesser i Væggen. Indgangene 
til Aacoronariæ lykkes det ikke at finde. Aorta ase. forløber strakt 
opad tilhøire bag Art. pulm. i en Længde af .18 Mm., udvides saa, idet 
den danner en til venstre løbende Arcus, hvis udvendige Omfang er 

9 Mm.; denne afgiver 3 Grene og forenes derefter med Fortsættelsen af 
Art. pulm. o: Ductus Botalli. 

Ar t. p ul m. , der er forholdsvis tykvægget, krydser Aorta ase, har som 
Ostiet en Vidde af 26 Mm. , deler sig efter 10 Mm. Forløb, idet den fra 
Bagfladen afgiver to store Lungegrene og derpaa fortsættes som en 

10 Mm. lang Ductus Botalli, der i Omfang (udvendig maalt) er ca. 
10 Mm. og som forenes med Arcus aortæ og konstituerer Aorta des c. 

Af Atrierne er venstre meget lille, med et vel udviklet Aurikel; 
optager de 4 Lungevener. Forreste Rand af Septum atriorum devierer 
til høire og mangler Tilheftning ved Forfladen af Atriet, saa at der her 
bliver en Kommunikation mellem de to Forkamre. — Høire Atrium er 
rummeligt og optager, som normalt, Venæ ca'væ. 

Tilfælde 12. 

Stenosis aortæ ase, med Atresi af Ostiet. Normalt Leie af Arterierne. 
Septum, ventr. komplet. Septum atriorum ligeledes komplet. Ductus Botalli 
aahen. — Abnorm Lapdeling af Lungerne. 

Fødselsstiftelsen H. 42. b. 



' Hjertet er' meget bredt. Spidsen dannes af den store høire Ventrikel, 
der er slap og flad, medens den lille venstre Ventrikel danner en tyk, 
massiv, fremhvælvet Del. Karrene udspringe i normalt indbyrdes Leie 
ved venstre Hjørne af Ventriklernes Basis. . 

Længden af Forfladeri er 30 Mm., af Bagfladen 28, Bredden 42, 
TykKelsen 24. Tværomfanget er ialt 108 Mm., hvoraf Forfladen indtager 
de 58 (deraf høire Ventrikel 50, venstre 8), Bagfladen de 50 (deraf 
høire Ventrikel 30, venstre 20). 

Høire Ventrikel indtager som sagt den aller største Part af Ven- 
trikeldelen ; dens Væg er 2 — 3,5 Mm. tyk. Den danner en stor Reces ind 
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under venstre Ventrikel, der bestaaer af en lille, næsten fuldstændig 
massiv Muskelmasse ved venstre øverste Hjørne af høire Ventrikel; den 
er kugleformet, af Størrelse ialt som en stor Hasselnød. 1 en fast 
Muskelvæg af 11 Mm. Tykkelse indeslutter den en rund, af Koagler op- 
fyldt *Hule, der neppe er saa stor som en Ært. Her munder bagtil et 
snevert Ost. atrio-ventr. sin., der netop kan passeres af en ganske fin 
Sonde, og som er forsynet med en rudimentær Mitralklap. — Ost. atrio- 
ventr. dxt. Jiar en Diameter af 10 Mm. og er udstyret med et normalt 
Kkppeapparat. 

Art. pul m. udspringer fortil fra en nogenlunde normal Gonus af 5 Mm. 

I 

Høide. Ostiet har et Omfang af 20 Mm. og dets Klapper ere naturlige. 

Aorta ase, der ligger normalt bag Art. pulm., er meget stærkt 
forsnevret, maaler i opklippet Tilstand 4,5 Mm. i Omfang, ender i øverste 
Væg af venstre Ventrikels Muskulatur blindt med en lille ampulformet 
Udvidning. I denne Ampiil kan man skjælne tre smsia Recesser men 
ingen Klapper. De to Aa coronariæ udspringe paa normal Plads og 
ere passable. Aorta ase. har en Længde af 12 Mm., udvides saa til 
Arcus, der gaaer til venstre og fra sin Konvexitet afgiver de normale 
Grene; dens Omfang her (maalt udvendigt) er 9 Mm. Den optager saa den 
store Ductus Botalli, der sammen med den konstituerer Aorta desc, 
hvis Omfang (udvendigt maalt) er 14 Mm. 

"^ Art. pulm., der har et Omfang af 20 Mm., afgiver efter 8 Mm. 
Forløb de to Lungegrene og fortsættes saa i den 7 Mm. lange Ductus 
Botalli, hvis Omfang er indtil 15 Mm. 

Venstre Atrium er forholdsvis tykvægget, meget lille, optager 
Lungevenerne, der ligeledes ere meget tykvæggede, (fra hver Lunge 
to, der smelte sammen til én Stamme). 

Høire Atrium er stort, optager som normalt Venæ cavæ og den 
meget vide Sinus coronarius. Septum atriorum er komplet. Fossa 
o val i s meget tyk og hvælvet ind imod høire Atrium. 



Tilfælde 13. 

tStenose af Aorta ase, Ostium aortæ og især (Jonus aorticns. Norm-al Stilling 
af Arteriestamm-erne. Septum ventr. kmnplet. For. ovale aabent. 

Fødselsstiftelsen H. 41. a. 



Ventriklerne ere aabnede ved et Tværsnit. Karrene udstoppede. 
Hjertet er temmelig tykt, med afrundet Spids, som tilhører høire 
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Ventrikel. Karrene udspringe i normalt indbyrdes Leie til venstre paa 
Basis ventr. -- Længden af Forfladen er 33—38 Mm., af Bagfladen 31, 
Bredden 36, Tykkelsen 20. Tværomfanget er ialt 95 Mm., hvoraf For- 
fladen indtager de 55 (deraf høire Ventrikel 50, venstre 5), Bagfladen 
de 40 (deraf høire Ventrikel 26, -venstre 14). 

Høire Ventrikel er meget stor. Ost. art. pulm. er noget skraat 
stillet (aabnes ikke). Ost. atrio-ventr. dxt. har et Tværmaal af godt 
10 Mm. Tricuspidalen naturlig. Høire Ventrikels Væg har en Tykkelse 
af 3 Mm. Septum ventr. er komplet. Venstre Ventrikel er meget 
lille, kan kun rumme en lille Hasselnød; Væggen er meget tyk, 6 Mm. 
Ost. atrio-ventr. sin. er meget snevert, kan netop passeres, af en 
almindelig Knopsonde. Mit ralen er naturlig. — Op imod Ost. aortæ 
fortykkes Endoeardiet og sammensnøres til en ringformet, glatvægget 
Striktur, der kun tillader en ganske tynd Sonde at passere. Denne 
Striktur ligger 2 Mm. under Ost. aortæ; den korte Kanal, der fører op 
til Ostiet, udvides efterhaanden , saa at Ostiet kan passeres af en al- 
mindelig Knopsonde. Man kan skjælne 3 rudimentære, normalt stillede 
Klapper; over de to forreste udspringe de passable Aa. coronariæ. 
^ Paa Grund af Delenes Lidenhed i Forening med Præparationsmaaden 
sees disse Forhold imidlertid selvfølgelig ikke meget tydeligt. — Aorta 
ase, der ikke viser Spor af Endarteriitis, har (udvendigt maalt).et Om- 
fang af 5 Mm., dens Længde er 20 Mm. Arcus aortæ, der forløber 
normalt og afgiver sine 3 Hovedgrene som sædvanligt, er betydeligt 
videre (udvendigt Omfang 10 Mm.). 

A^t. pulm., hvis Diameter er 10 Mm., har e^ Længde af 20 Mm. 
til den har delt sig i de to Hovedgrene, fortsættes saa i den 8 Mm. 
lange Ductus Botalli, hvis udvendige Omfang er 12 Mm., og som 
efter Foreningen med Aorta konstituerer Aorta des c, hvis udvendige 
Omfang er 13 Mm. 

Høire Atrium er stort, venstre lille. Venerne munde normalt. 
I Fossa ovalis er der en afrundet Aabning af 6 Mm. Tværmaal, 
hvis bageste Del lukkes af en lille membranøs Klap. 



28 Stenose og Atresi af Aorta ascendens og Ostium aortæ. 



, Septum ventr. defekt. 

Tilfælde 14. 

Stenosis aortæ ase. dh ostii aortæ. Normalt Leie af Arterierne. Defekt i 
bageste Del af forreste Septum; desuden en anden Defekt længere nede i for- 
veste Del af Septum. For. ovale og Ductus Botalli aabne. 

Fødselsstiftelsen H. 42. a. 



Hjertet er meget bredt, fladt, af trekantet Form. Spidsen dannes 
af høire Ventrikel, der indtager den aller største Part af Ventrikeldelen. 
Mellem det store høire og det lille venstre Aurikel udspringe de to store 
Arterier i normalt ihdbyrdes Leie, ganske lidt til venstre for Midtlinien. 

Længden af Ventrikeldelen er paa Forfladen 29 Mm., paa Bagfladen 
26, Bredden 38, Tykkelsen 16. Tværomfanget er ialt 91 Mni., hvoraf 
Forfladen indtager de 50 (deraf høire Ventrikel 38, venstre 12), Bag- 
fladen de 41 (deraf høire Ventrikel 20, venstre 21). 

Septum ventr. er navnlig i sit forreste Parti meget stærkt konvext 
til venstre, men forløber idethele i den sædvanlige Retning, saa at Ven- 
triklernes indbyrdes Leie er normalt. Tæt nede ved Apex, hvor Septum 
. er stærkt buet, findes lige ved dets Insertion paa forreste Ventrikelvæg 
en skraat stillet, oval Defekt af 5 Mm. Bredde, 3 Mm. Høide, overalt 
omgivet af muskuløse Rande, uden fremtrædende Spor af Endo- eller 
Myocarditis. — Høire Ventrikel er stor, dens Væg 2-p3 JÆm. tyk. 
Venstre Ventrikel >er meget lille, med en Vægtykkelse af 2 Mm. 

Art. pulm., som ligger paa normal Plads foran Aorta, har et Om- 
fang af 26 Mm. Ostiet ligger naturligt, har tre tynde Klapper, der ere 
placerede paa sædvanlig Maade: en fortil, to bagtil. Conus art. er af 
ret normal Form; dens Bagvæg har en Tykkelse af '3, en Høide af 5 
Mm. Der er intet Spor af Endocarditis. 

Aorta udspringer paa sædvanHg Maade bag Art. pulm.; den er 
betydeligt snevrere; Ostiets Omfang 10 Mm.; det har tre normalt 
stillede, let fortykkede Klapper. Aa. coronariæ udspringe over de to 
forreste. Sinus Valsalvæ ere meget dybe, især den bageste og den 
høire. Umiddelbart under OsL aortæ er Septum ventr. defekt, idet 
det opadtil ender med en halvcirkelformet, opad konkav, kjødet Rand, 
hvis nederste Punkt ligger 10 Mm. over øverste Rand af den tidligere 
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omtalte Defekt. Defekten i øverste Del af Septum ventr. har en Bredde 
af 5, en Høide af 4 Mm. — Som berørt er Septum i dette Parti 
hvælvet stærkt konvext ind imod venstre Ventrikel. Da de to 
Ender af det halvcirkelformede Udsnit i Septum opad støde tesp. til 
Kommissuren mellem høire og venstre Aortaklap fortil, til venstre 
Ende af bageste Klap bagtil, er det egentlig kun venstre Klaps Om- 
raade, der ligger til venstre for Septum. Adgangen fra høire Ven- 
trikel op i Aorta er derfor fuldstændig fri, medens Adgangen fra 
venstre Ventrikel, navnlig naar man lukker Snittet i Aorta og i venstre 
Ventrikel sammen, sees at være reduceret til en ganske snever Aab- 
ning, der ikke lader mere end en Knopsonde passere. Tydeligt 
seer man, hvorledes de to Blade: Septum 'med Defekten og det Blad, 
der konstituerer Gonus' Bagvæg, operere hvert for sig. Sidstnævnte 
Blad bøier nemlig fra det Sted, hvor forreste Septum støder til Aorta 
(o: mellem høire og venstre Klap), og hvor Defekten begynder, af til 
høire, og strækker sig langs Randen af Ost. aortæ hen under høire 
Klap, hvor det, aftagende i Høide, naaer til Kommissuren mellem denne 
Og bageste Klap og, som vi saae, tilveiebringer Danielsen af en ret 
normal Gonus. — Ost. aortæ fortsættes altsaa under høire Klap i nævnte 
Muskel væg, under venstre Klap i venstre Ventrikels Ydervæg, under 
bageste Klap i en accessorisk Flig, som strax skal omtales. 

Ost. atrio-ventr. dxt. har en Diameter af 10 Mm., er som sæd- 
vanligt forsynet med en forreste, en bageste og en medial Tricuspi- 
d al flig, der ere glatte og naturlige. Defekten øverst i Septum svarer 
til den forreste Del af den mediale Flig. Men fra Aortas Ostium og 
bageste Hjørne af Defekten hænger der desuden en særlig lille Flig ned, 
som ved en Ghorda staaer i Forbindelse med Ombøiningsranden til 
Gonus art., og som ligner en lille, noget fortykket 4de Tricuspidalflig. 
Mellem denne accessoriske Flig og Bagvæggen af Gonus er der en vid 
Passage op i Aorta; mellem samme Flig og den mediale Tricuspidalflig 
kommer man op i en lignende Kanal, der munder i venstre Ventrikel 
lige i bageste Hjørne af Defekten, .paa Stedet for. Septum membr. 
o : mellem bageste Aortaflig og Udspringet af Mitralens Aortaflig. Præ- 
paratet er imidlertid paa dette Sted saa mørt og medtaget, at det fore- 
kommer mig rimeligt, at Aabningen fra nævnte Reces ind i venstre 
Ventrikel er kunstigt dannet, og at den oprindeligt har været lukket af 
Septum membr., der altsaa har fortsat sig over i den nævnte acces- 
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soriske Flig, der iøvrigt hænger ned fra Aortavæggen umiddelbart under 
Udspringet af bageste Aortaklap. Tilløb til en tilsvarende Dannelse 
findes ogsaa under høire Aortaklap som en lille knudret Bræmme. 

Ost. atrio-ventr. sin. er meget stærkt forsnevret, har kun en 
Diameter af 5 Mm. og ligger idethele temmelig langt ind bag Ost. aortæ. 
Mi tral en er naturlig; dens Flige smaa. 

Høire Atrium er stort, venstre mindre. Veneindmundingerne 
normale. For. ovale er aabent af ca. 8 Mm. Tværmaal. 

Art. pulm., som har en Vidde af 26, en Længde af 15 Mm., deler 
sig paa sædvanlig Maade og fortsættes i den vide Ductus Botalli 
(Omfang 10 Mm.), som munder i Aorta temmelig langt nedenfor Af- 

« 

gangen af A. subclavia sin. 

Aorta ase. har ligeledes en Længde af 15 Mm., dens udvendige 
Diameter er 4 Mm.; samme Maal har Arcus, der forløber og forgrenes 
normalt, hvorefter den optager Ductus Botalli, udvides til 6 Mm. 
(udvendig Diameter) og gaaer ned over venstre Bronchus. ' 



C. Kombineret Tilfælde. 

Tilfælde 16. 

Stenosis aortæ ase. med Atresi af Ostiet. Normalt Lete a/- de to Arterie- 
stammer, Total Mangel af Septum ventr. & atrwnim. Enkelt Ostium atrio- 
ventr. m^d en trefliget Klap. 

Fødselsstiftelsen H. 42. d. ^ 

Hjertet af et fuldbaaret Pigebarn, født ^/s 1862, død tredie Døgn 
efter Fødslen. Øvrige Organer naturlige. 

Hjertet er bredt og buttet med afrundet Spids. Høire Aurikel stort, 
venstre mindre; mellem disse udspringe i normalt indbyrdes Leie lidt 
til venstre paa Basis de to store Arterier. Den fortil liggende store 

Art. pulm. har ved Udspringet et Omfang af 26,5' Mm. Ostiet har 
tre Klapper, en forreste og to bageste. Den afgiver først høire, saa 



' Meddelt af Prof. Howitz med en kort Sygehistorie i Hospitals-Tidende, 
1862, Nr. 34, pag. 135-136. 
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venstre Hovedgren og fortsættes derpaa efter et Forløb af .10 Mm. i den 
5 Mm. lange Ductu's Botalli, der, med en Gjennemsnitsvidde af 14 
Mm., indsnevres let tragtformet og konfluerer med Arcus aortæ lige over 
for Afgangen af A. subclavia sin. 

Aorta udspringer paa normal Plads i Forhold til Art. pulm. 
Aorta ase. er passabel ned til Udspringet, har et udvendigt Omfang af 
5 Mm. Den ender blindt i Ventrikelmuskulaturen, hvor den i opklippet 
Tilstand har en Vidde af 4 Mm.; den har her en let ampulformet Ud- 
vidning. Der er intet Spor af Endarteriitis. Klapper sees der intet 
Spor af. To passable Aa. coronariæ udspringe • paa normal Plads. 
Aorta ase. stiger herfra, snoende sig med Art. pulm., opad i en Længde 
af 19 Mm., udvides saa stærkt, idet deri danner Arcus, hvis Omfang 
udvendigt maalt er 12 Mm. Denne forløber og forgrener sig normalt, 
konfluerer med Ductus Botalli og danner Aorta desc, der gaaer 
ned over venstre Bronchus og har et udvendigt Omfang af 16 Mm. 

Ventriklens Længde er paa Forfladen 33 Mm., paa Bagfladen 27, 
Bredden 37, Tykkelsen 20. Den er fuldstændig udelt, uden Spor af 
Septum, har vel udviklede Trabekler og Mm. papillares og en Vægtyk- 
kelse af 2 — 4 Mm. Medens Arterierne udspringe fra dens høire forreste 
Del, munder i dens venstre bageste Del et udelt Ost. atrio-ventr. 
(sin.) af 38 Mm. Omfang, med 3 Klappeflige: en bageste, en udvendig 
og en medial; denne sidste optræder tildels som Septum og tager Ud- 
spring fra en Papillærmuskel, der paa Septums Plads gaaer skraat opad 
og bagtil fra forreste Ventrikelvæg. 

Atriet er ligeledes fuldstændig udelt; til høire- strækker det sig om 
bag Arterierne over i det store høire Aurikel; venstre er mindre. 
Venerne munde normalt, til høire Venæ cavæ, til venstre Venæ pul- 

» 

monales. 
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III. 

DEFEKTER I SEPTUM VENTRICULORUM. 



A. Fuldstændig Defekt. ' 

Tilfælde 16. 

Aorta til høire, Art. pulmon. til venstre. Ventriklen fuldstændig udelt. 
Enkelt Ostium atrio-ventr. Kun Rudiment af Septum atriorum. — Anencephahis. 

Universitetets pathologisk-anatomiske Sajnling x. 3. g. 

Hen imod venstre Rand af Ventriklen udspringe mellem de to Au- 
rikler til venstre Art. pulm., til høire for den Aorta, der er i ringe 
Grad videre. Hvert af de arterielle Ostia er let roteret og har tre natur- 
lige Klapper. En forfra bagtil mellem disse Ostia løbende Muskelbjælke 
er den eneste Antydning af et Septum ventr. Bagtil ligger et enkelt 
Ost. atrio-ventr. Atriet er kun ved en smal membranøs Bro an- 
tydningsvis delt i to. Til venstre munde Lungevenerne, til høire 
Venæ cavæ; dog tillader Præparatet ikke med Sikkerhed at præcisere 
Forholdet mellem Indmundingen af Vena cava inf. og det rudimentære 
Septum atriorum. 



Tilfælde 17. . 

Aorta og Venæ cavæ til høire. Art. pulmon. og Ven<B puhnonales til venstre 
Rudimentært Septum ventr. & atriorum. To Ostia atrio-ventr. —r AcephaltLS. 

Universitetets normal-anatomiske Sajnling. 

(Ikke i Kataloget.) 



Hjertet fladt, med afrundet Kontur. Mellem de to Aurikler ud- 
springe fra Basis ventr. ved høire Rand den relativt snevre Aorta, 
til venstre og lidt længere bagtil den lidt videre Art. pulm. Bag disse 
ligge de resp. Ostia atrio-ventr. Forfra bagtil og tillige lidt fra 
venstre til høire løber der under Ventriklens Loft en Muskelbjælke, der 

* Hertil høre desuden de ovenfor meddelte Tilf. 10 og 15, 
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adskiller saavel de to Ostia arteriosa som de to Ostia atrio-ventr. 
Atriet ligger stærkt bagtil, er ogsaa næsten udelt, idet der kun nedad 
og bagtil i Flugt med bageste 'Del af Septum ventr. findes et lavt mem- 
branøst Septum. Den venstre mindre Del af Atriet optager 4 Lunge- 
vener, den høire større Venæ cavæ. Aortas Forløb og Forgrening 
»ormal. Vid Ductus Botalli. 



B. Defekt af bageste Septum. 

Tilfælde 18. 

Stor Defekt af bages fs Del af Septum ventr. og af Septum atriorum, 
Mitralens Aortaflig ikke spaltet. Arteriestammerne normale, ■- — Striktur i Pars 
perpeTidicularis duodeni (H. 50, h.). . ^ 

Fødselsstiftelsen H. 42. e. ^ 

Hjertet af et ufuldbaaret Pigebarn, født ^Vi61, død ^^/i 61. 

Hjertet er af normal, ret symmetrisk Form. Spidsen let spaltet, 
dannes af begge Ventrikler i Forening. De store Arteriestammer ligge 
normalt baade i Forhold til hinanden indbyrdes og til Basis ventr. 
mellem det større høire og det mindre venstre Aurikel • 

Hjertets Længde er 28 — 31 Mm. paa Forfladen, 24 paa Bagfladen, 
Bredden 27, Tykkelsen 18. Tværomfanget er 74 Mm., deraf falde 44 
paa Forfladen (de 29 paa høire, 15 paa venstre Ventrikel), 30 paa Bag- 
fladen (de 14 paa høire, 16 paa venstre Ventrikel). 

Aorta og Art. pulm. udspringe, som omtalt, normalt og snoe sig 
paa sædvanlig Maade om hinanden; maalt udvendigt er Omfanget af 
Aorta tæt over Ostiet 14, af Art. pulm. 16 Mm. I dem begge ere Klap- 
perne naturlige og placerede paa sædvanlig Maade; de to Aa. coro- 
nariæ udspringe over de to forreste Aortaklapper. 

De to Ventrikler have nogenlunde samme Rumfang og. ere pla- 
cerede paa sædvanlig Maade i Forhold til hinanden. Tykkelsen af 
venstre Ventrikels Væg er 2, af høire 3 Mm. — Forreste Del af Sep- 



' Beskrevet med Sygehistorie af Prof. Howitz i Hospitals-Tidende 1862, 
Nr. 34, pag. 135, og berørt af Prof. Hirschsprung i hans Disputats: Den med- 
fødte Tillukning af Spiserøret etc. 1861, pag. 86, Anm, 
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tum ventr. forholder sig normalt, begynder ved venstre bageste Om- 
fang af Ost. pulm., gaaer bag om dette, afgrændsende det fra Ost. aortæ, 
idet det danner en nogenlunde velskabt Cohus art. med en bageste 
Væg af 5 Mm. Høide, der nedad og bagtil ender skarpt afskaaret. I af- 
tagende Høide følger Septum til høire langs Ost. aortæ, som altsaa er 
inddraget i venstre Ventrikel, under hele høire forreste Klap hen til 
høire Ende af bageste Klap. Det er imidlertid kun dets øverste Rand 
langs Ostiet, der er saa vel udviklet; som omtalt aftager dets Høide 
efterhaanden, som man kommer længere bagtil. Idet det er udskaaret 
og danner forreste Begrændsning af den store Defekt i bageste Septum, 
som strax skal blive omtalt, danner det altsaa ligesom kun en Arm, der 
støtter Ostiets høire Rand, medens den nederste Del af Septum mangler 
paa det tilsvarende Stykke. Skjøndt der saaledes under dets Me nederste 
Rand er Passage fra høire til venstre Ventrikel og fra høire Ventrikel 
op i Aorta bag Conusvæggen, mellem denne og Udspringet af forreste 
Tricuspidalflig, har man dog ikke her noget frit Indblik fra høire ind i 
venstre Ventrikel, og Rummet er ikke større, end at man kan indføre 
en jævnt tyk Sonde fra høire Ventrikel ud i Aorta, idet forreste Tri- 
cuspidalflig og forreste Mitralflig smelte sammen som en Forlængelse af 
Aortas bageste Væg. 

I bageste Del af Septum ventr. er der en meget betydelig 
Defekt, 'nogenlunde halvcirkelformet, af 9 Mm. Bredde, 7 — 10 Mm. 
Høide , indtagende rigeligt den øverste V^ ^if Septum. (Fra Defektens 
nederste Rand til Apex er dets Høide 13 Mm.) Den nederste, opad 
vendte konkave; kjødede Rand af Defekten naa^r fra nævnte Sted under 
Aortas Udspring næsten til bageste Insertion af Septum, der dog, navnlig 
fra høire Ventrikel, er kjendeligt som en lav Vold. Paa Grund af denne 
Defekt faae de rummelige Ostia atrio- ventr. ikke deres . normale 
Stilling; da Skillevæggen mellem Ventriklerne er meget lav, komme de, 
om man vil, til med hinanden at danne en opad aaben stump Vinkel. 
I det horizontale Plan, hvor disse Ostia egentlig skulde ligge, findes der 
altsaa kun et udelt Ost. atrio-ventr., som rider over Defekten. — Fra De- 
fektens Rande udspringe med korte Ghordæ Atrioventriculær flige 
til begge Sider. Bageste Mitralflig udspringer foruden fra Ventriklens 
bageste Væg fra bageste Rand af Defekten og gaaer tildels over i den 
store mediale Tricuspidalflig, som er sammenkrøllet og ryjtket stærkt 
bagtil. Desuden er der en ganske lille, fin, bageste udvendig Tricuspi- 
dalflig. Som omtalt smelte lige bag Ost. aortæ den forreste Tricuspi- 
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dalflig og Mitralens Aortaflig sammen og danne ligesom en Fortsættelse 

« 

af bageste Aortavæg. Sidstnævnte Flig er ikke spaltet. — Der er 
intet Septum membr. — Intet Spor af Endocarditis paa Klapperne eller 
paa Defektens Rande. 

Septum atriorum er meget defekt, danner kun en tynd, hinde- 
agtig, sammenkrøllet, gjennembrudt Membran, som forløber forfra bagtil 
og ikke ved sin nederste Rand tjener til Udspring for Flige af Atrio- 
ventriculærklapperne. 

Saavel Venæ cavæ som Lungevenerne munde normalt. 

Arteriestammerne ere paa Præparatet kort afskaarne. Efter 
Prof. Howitzs Meddelelse var Ductus Botalli fuldstændig aaben. 



C. Defekt af forreste Septum. 

1. Defekt af hele forreste Septuip.^ 

Tilfælde 19. 

Persisterende Truncus arteriosus communis. Defekt af hele forreste Septum. 
For. ovale aabent, — Hjertet af et nyfødt Føl. 

Landbohøiskolens anatomiske Samling I. D. 

Hjertet, som er præpareret af Ibsen, er oppustet og tørret, den 
forreste nederste Del af Ventriklerne er udskaaret for at vise Ostia og 
Septa. — Truncusart. comm. udspringer midt paa Forfladen af 
Ventriklernes Basis, mellem de to Aurikler, har tre Klapper: en forreste, 
en høire bageste og en venstre bageste. De to Aa. coronariæ ud- 
springe: den ene over høire Hjørne af den forreste Klap, den anden 
over forreste Hjørne af den venstre Klap. Der er ikke Antydning af 
nogen Deling i Truncus art. Septum ventr. danner en temmelig 
sagittalt stillet Plade, som afdeler den ret symmetriske Ventrikeldel i 
to nogenlunde lige store Ventrikler. Under Udspringet af Truncus art. 
er der en betydelig Defekt af øverste Del af forreste Septum, 
strækkende sig fra Septums Insertion paa forreste Ventrikelvæg bagtil 
til midt under høire Aortaklap, i Form af et nogenlunde halvcirkelformet 



' Hertil hører desuden det ovenfor beskrevne Tilfælde \). 
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Udsnit. Fra nævnte Punkt under høire Aortaklap strækker Septum sig 
bagtil, først i en Bue, der er let konvex til høire, under Resten af høire 
Klap, derpaa sagittalt bagtil som bageste Septum, adskillende de to na- 
turlige Ostia atrio-vent«., der strække sig langt fortil. — For. ovale 
er aabent som en lodret Spalte. — Truncus art. afgiver først en lodret 
opstigende Gren, som atter deler sig, gaaer derpaa i en Bue til venstre, 
afgiver en Stamme, som deler sig i de 2 Lungearteriegrene, og 
fortsættes endelig som Aorta desc. / 



2. Defekt af bageste Del af forreste Septum. 

a) Ved anomal Stilling af Arteriestammerne. 

u) Ved normal Kaliber. 
Hertil hører Tilfælde 3. 

(i) Ved Stenose og Atresi af Art. pulmon. 
Hertil hører THfælde 4. 6. 6. 7. 8. 

b) Ved normal Stilling af Arteriestammerne. 

u) Ved normal Kaliber. 

Tilfælde 20. 

Defekt i bageste Del af forreste Septum ved nor:mnl Stilling og normal 
Vidde af Arteriestammerne. For. ovale aabent. 

Universitetets pathologisk-anatoniiske Samling C. 3. c. 

Løbe-Nr. 680. 1879. 



Hjertet er ret bredt, men navnlig meget tykt. Spidsen dannes af 
venstre Ventrikel. De to Arteriestammer udspringe i normalt Leie saa- 
vel til hinanden indbyrdes som til Basis ventr. mellem de to Hjerteører. 
Arterierne ere kort afskaarne. 

Hjertets Længde er paa Forfladen 65 — 77 Mm., paa Bagfladen 
55. Bredden er 78, Tykkelsen 50. Tværomfanget er 207 Mm., hvoraf 
Forfladen indtager de 115 (deraf høire Ventrikel 60, venstre 55), Bag- 
fladen de 92 (deraf høire Ventrikel 45, venstre 47). 
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Ost. art. pulm. har et Omfang af 55 Mm.; det er stillet paa nor- 
mal Maade, har sine tre naturlige Klapper, en fortil, to bagtil. Sammen- 
stødsstedet mellem de to sidstnævnte ligger i samme lodrette Linie som 
Sammenstødet mellem de to forreste Aortaklapper, men 3 Mm. høiere. 
Ost. aortæ har en forholdsvis mindre Vidde, er 37 Mm. i Omfang; 
dets Leie er ligeledes fuldstændig normalt ; det har tre naturlige Klapper, 
en bageste og to forreste, over hvilke sidste de to Aa. coronariæ 
udspringe. 

Forløbet af Septum ventr. er fuldstændig normalt; det danner en 
Conus art. af sædvanlig Form, men, idet det følger langs høire Rand 
af Ost. aortæ, er det i sin øverste Del d>efekt, saaledes at der under. 
Ostiets høire Rand findes en afrundet Aabning af 14 Mm. Bredde, 11 
Mm. Høide. I Forhold til Aortaklappeme naaer den fra lidt foran 
Midten af høire forreste Klap til midt under bageste Klap. Dens af- 
fladede øverste Begrændsning støder kun paa et mindre Parti umiddel- 
bart op til den nedersfe konvexe Insertiansrand af høire Aortaklap, 
medens den største Del af Defektens øverste Rand begrændses af Sep- 
tum raembr., .der som en temmelig lav Bræmme udfylder Vinklen 
mellem høire og bageste Aortaklap og desuden strækker sig bagtil under 
Størstedelen af sidstnævnte Klap, omfattende Defekten, som det altsaa 
ogsaa tildels begrændser bagtil. I sin øvrige Omkreds har Defekten 
kjødede Rande. Endocardiet i Defektens nederste Rand er noget for- 
tykket, ligesom der idethele er en diffus mælket Fortykkelse af Endo- 
cardiet i venstre Ventrikel og Atrium. -Ellers mangler ethvert Spor af 
Endo- eller Myocarditis i Defektens Omfang, navnlig ere den ovenfor 
liggende .Aortaklap pg de nærliggende Flige af Atrioventriculærklapperne 
naturlige. 

Defekten ligger helt og holdent bag Conus, idet den Del af Sep- 
tum ventr., der mangler, er den skraanende Bund i Conus aorticus. 
Bagvæggen for Coiius art. (dxt.) har den respektable Høide 10 Mm. 
Nedenfor dens Ombøiningsrand, hvor Septum bøier bagtil, seer man 
ganske vist fra Conus art. ind igjennem Defekten, da denne paa Grund 
af sin Størrelse rager, længere ned. — Fra forreste Rand af Defekten 
udspringe Ghordæ til forreste Tric uspid alf lig; til den mediale Flig 
udspringe Traade lidt foran Defektens nederste Rand; denne Flig hænger 
altsaa ned for den bageste Halvdel af Defekten. — Idethele er Tricusp- 
idalen naturlig. 

Omfanget af Ost. atrio- ventr. dxt. er 64 Mm. Høire Ven- 
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t ri kel er tykvægget (3— 4— 5 Mm.) med overordentlig kraftige Trabekler 
og Papillærmuskler, men af mindre Rumfang end den særdeles store 
venstre Ventrikel, hvis Papillærmuskler ere svagere og hvis Væg- 
tykkelse er 5 — 5 — 6 Mm. Ost. atrio-ventr. sin. har et Omfang af 
75 Mm. og er idethele naturligt ligesom Mitralklappen. 

Venstre Atrium er forholdsvis stort. For. ovale aabent helt 
fortil, saa at en Knopsonde kan passere. Venernes Indmunding er 
noftnal. ValvulaEustachii er vel udviklet. 



TUfælde 21 (Fig. 5). 

Defekt i bageste Del af forreste Septum, saa godt som fuldstændigt IvJcket 
af den til Defektens Rande tilvoxede medtale Trictispidaljlig. Arteriestammemes 
Lete og Vidde normal. For, ovale aabent. 

» 

Dronning Louises Bømehospital. 



Elna B. P., 5'/v Maaned gi. (født *Vi» 81, død '^/« 82), henlaa i Børnehospitalet 
fra '^/4 82 til sin Død. Var lille og rachitisk; frembød i levende Live intetsomhelst 
Tegn paa nogen Lidelse af Hjertet. Under Hospitalsopholdet aftog hendes Legems- 
vægt fra 2,950 til 2,750 Gram. — Ved Sektionen fandtes en udbredt Tuberkulose, særlig 
af Lunger og Bronchialkirtler, desuden i Tyndtarm, Mesenterialkirtier, Lever, Milt, Nyrer 
og Peritonæum, men ikke i G or eller Pericardium, som indeholdt en ringe Mængde 
klart Serum. -Aorta og Art. pulm. have et fuldstændig normalt Forløb og forgrene 
sig paa sædvanlig Maade. Ductus Botalli er oblitereret. - Hjertets Maal angives i 
det Følgende efter det friske Præparat. 

Hjertet er af normal Form, Spidsen dannet af venstre Ventrikel. 
Midt paa Basis ventr. udspringe de to Arteriestammer i normalt ind- 
byrdes Leie, mellem de to lige store Hjerteører. 

Hjertets Længde er paa Forfladen 34—39 Mm., paa Bagfladen 32. 
Bredden er 37, Tykkelsen 25. Tværomfanget er 96 Mm., deraf falde paa 
Forfladen 51 (hvoraf høire Ventrikel indtager de 32, venstre de 19), paa 
Bagfladen 45 (hvoraf høire Ventrikel indtager de 23, venstre de 22). 

Ost. pulm. har et Omfang af 30 Mm., ligger normalt, skraat stillet 
og har tre naturlige, tynde, fenestrerede Klappeflige, placerede paa sæd- 
vanlig Maade. Gonus arteriosus er af den sædvanlige Fornl, dens 
bageste Væg har en Høide af 8 Mm. — Normalt bagved og lidt til høire 
for Ost. art. pulm. ligger 

Ost. aortæ, der har et noget mindre Omfang: 24 Mhi., ligger 
horizontalt, har tre lige store, tynde, let fenestrerede Klapper, en bagtil, 
to fortil. Sammenstødsstedet mellem de to bageste Pulmonalklapper 
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ligger 2 Mm. høiere og længere til høire end Sammenstødet mellem de 
to forreste Aortaklapper. Over disse udspringe de to Aa. coronariæ, 
den ene midt over den venstre Klap, den anden over bageste Hjørne af 
den høire. 

Septum ventr. er stillet som normalt, med en let Konvexitet til 
høire under Ost. aortæ; men her er der en Defekt af dets øverste Del, 
idet den kj ødede bageste Del af forreste Septum opad ender med en 
svagt exkaveret, opad konkav Rand, hvis laveste Punkt ligger 4 Mm. 
under Ost. aortæ. Defekten har en Udstrækning i Bredden af ca. 8 Mm. 
Dens Form er tværoval, de to Ender ligge resp^ midt under høire forreste 
og midt under bageste Klap, medens Defektens øverste Begrændsning er 
den nederste Tilheftningsrand af de to nævnte Aortaklapper. Defekten 
tilvejebringer imidlertid ingen Kommunikation mellem de to Ventrikler 
eller nogen Passage fra høire Ventrikel op i Aorta, idet den er lukket 
af en ganske tynd, gjennemskinnende Membran, der, seet fra venstre 
Ventrikel, præsenterer sig; som en til høire konvex, rynket Poche, der 
danner en Fortsættelse af høire Aorta væg og nedadtil insereres piaa høire 
Flade af Septum ventr. lidt længere nede end Defektens nederste Rand. 
Denne Poches Dybde er høist 5 — 6 Mm. Bagtil gaaer den uden bestemt 
Grændse jævnt over i Septum membr., der som et lille trekantet Parti 
ligger midt under bageste Aortaklap og paa den anden Side fortsætter 
sig jævnt over i Mitralens Aortaflig. Ved forreste Begrændsning af De- 
fekten er der en let gaflelformet Deling af Septum ventr., idet en lille 
Muskelmasse, devierende til høire fra det egentlige Septum, fortsætter 
sig et Stykke hen under høire Aortaklap. Det er den samme Muskel- 
masse, som fra høire Ventrikel præsenterer sig som Bagvæg for Go- 
nus art. 

Betragter man Forholdene fra høire Ventrikel, seer man, at den 
tynde Membran, som lukker Defekten, er den forreste Halvdel af den 
mediale Tricuspidalflig., Ved forreste Begrændsning af Defekten, 
lige bag Gonus, ere nemlig indvendige Rand af den forreste Tricuspidal- 
flig og forreste Rand af den mediale Tricuspidalflig tilvoxede til Septum 
i hele vedkommende Rands Længde, saaledes at her dannes en Afluk- 
ning. Ved bageste Rand af Defekten saae , vi fra venstre Side den 
lukkende Membran, o : den mediale Tricuspidalflig, gaae glat over i Sep- 
tum membr. Fra høire Ventrikel see vi den bageste Del af den medi- 
ale Tricuspidalflig ligge frit fra Septum paa sædvanlig Maade. Der er 
altsaa ved bageste Rand af Defekten en Deling af denne Flig, saa at 
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den til høire fortsættes som Tricuspidalflig, til venstre som Septum 
membr. Nedadtil er den mediale Tricuspidalflig i Defektens Omraade 
ligeledes nøie sammenvoxet i hele sin nederste Rand med høire Flade 
af Septum ventr. Dette er dog skeet ved en Sammenrynkning af Klappen, 
ved en Mangel paa Udvikling og Differentiering af Ghordæ tendineæ, saa 
at disse kun ere rudimentære, medens Klappen selv de fleste Steder 
fortsætter sig direkte over i Endocardiet paa de Trabekler, der hæve 
sig frem fra Septums høire Flade. Flere Steder er der smaa, lidt 
tykkere, glatte Fremragninger langs Klappens nederste Rand, og enkelte 
Steder kan man mellem de korte Ghordæ føre en ganske fin Sonde frit 
ind i venstre Ventrikel, hvor den munder i den nederste Del af Pochen. 
Funktionelt have disse fine Aabninger sikkert været fuldstændig lukkede, 
, og det er kun ved omhyggelig Eftersøgning at det overhovedet lykkes 
at paavise dem. Pochen er overalt ganske tynd og gjennemskinnende; 
nedadtil strække dog tykkere Ribber sig op i dens venstre Flade, men 
af nogen endocatditisk Fortykkelse er der intet Spor. Selv ved Til- 
voxningen af Tricuspidalfligene ved Defektens forreste Rand er der kun 
en højst ubetydelig Fortykkelse. Der er ingen Afsætning af Thromber 
i Pochen. Seet fra høire Ventrikel er der ingen kjendelig Fremhvælvning 
af den Defekten dækkende Del af Tricuspidalfligen*; den ligger væsenlig 
i Niveau med høire Flade af Septum. 

Høire Ventrikel er mindre rummelig end venstre. Udviklingen 
af Trabekler og Papillærmuskler er ret normal; af de sidste er der en 
forreste lateral, et Par smaa bageste og. nogle smaa paa Septum. 
Ost. atrio-ventr. dxt. har et Omfang af 57 Mm. Tricuspidalfligene 
ere, med de nævnte Afvigelser, ordnede paa den sædvanlige Maade. 
Tykkelsen af høire Ventrikels Væg er 1,5 — 2 — 2,5 Mm. 

Venstre Ventrikel er forholdsvis rummeligere. Ogsaa her ere 
Papillærmuskler og Trabekler omtrent normalt udviklede. Væggens 
Tykkelse er 3 — 6 — 6 Mm. Ost. atrio-ventr. sin. har et Omfang af 
32 Mm. Mitralklappens Flige ere placerede paa sædvanlig Maade. 

Atrierne og Venernes Indmunding i disse frembyder intet ab- 
normt. Af For. ovale resterer kun en Aabning saa stor, at en Svine- 
børste kan passere. 
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P) Ved Stenose af Art. pulmon. 

Hertil hører Tilfælde 2. 

« 

y) Ved Stenose af Aorta. 
Hertil hører Tilfælde 14. 



3. Defekt i forreste Del af forreste Septum. 

• Hertil kan muligvis henregnes følgende, tvivlsomme 

Tilfælde 22. 

Defekt i forreite Del af forreste Septum; Endocarditis i Omfanget. De 
arterielle Ostias Leie og Vidde normal. To Aortaklapper. Aahent For. ovale. 

Universitetets pathologisk-anatomiske Samling G. 3. 

Løbe-Nr. 438. 1875. 



Hjertet opbevares med kort afskaarne Kar, er meget blødt og slapt. 
Tykkelses- og Omfangsmaal vilde derfor være illusoriske. Længden af 
Forfladen er 107 — 114 Mm., Bredden ca. 110. Karrene udspringe 
mellem de to Aurikler, tilsammen hen imod venstre Hjørne af Basis 
ventr. Deres indbyrdes Leie er normalt. 

Ost. pulm. har et Omfang af 90 Mm., ligger skraat, har tre tynde 
og naturlige Klapper, der ere placerede paa den sædvanlige Maade, en 
»fortil, to bagtil. Conus art. er vel formet. Ost. aortæ ligger paa 
sædvanlig Maade bagtil og lidt til høire for Ost. art. pulm., har et Om- 
fang af 84 Mm., er forsynet med 2 Klapper, en mindre, der vender 
bagtil og til høire, en større, der vender fortil og til venstre. Over 
denne sidste udspringe de to Aa, coronariæ, den ene hen imod høire 
Hjørne, den anden lidt til venstre for Midten. Begge Klapperne ere 
diffust fortykkede. I Forhold til Ost. pulm. ligger Ost. aortæ saaledes, 
at Sammenstødet mellem høire og venstre Pulmonalklap ligger omtrent 
4 Mm. høiere og midt over forreste venstre Aortaklap. 

Septum ventr. forholder sig normalt til samtlige Ostia. Septum 
membr. ligger midt under høire bageste Klap, er 14 Mm. bredt, 3 — 5 
Mm. høit. Lige i dets forreste Rand, umiddelbart under høire Ende af 
den bageste Aortaklap er der en Defekt i Septum ventr., der præsen- 
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terer sig i venstre Ventrikel som en tværoval Aabning af 8 X 3 Mm. 
Gjennemsnit. Endocardiet om den er fortykket og dens nederste Læbe 
everteret. Defekten danner Indgangen til en Kanal, s6m løber skraat 
fortil gjennem de forskjellige Lag af Septum og munder i høire Ven- 
trikel i det nederste bageste Hjørne af Gonus art. lige foran Ombøinings- 
stedet til Sinus ventr. , i Linie med Sammenstødet mellem høire og ven- 
stre Pulmonalklap, 20 Mm. lodret under dette. Mundingen her er 
nogenlunde kredsrund, af Gjennemsnit 4X5 Mm. I sin største forreste 
Udstrækning synes denne Kanal kun at være begrændset af Septums 
Muskulatur paa sin venstre Væg, medens dena høire Væg dannes af en 
hvid, fortykket, dog gjennemskinnende, glat Hinde (det fortykkede Endo- 
cardium), der ved den forreste Munding rager frem som en Slags Valvel, 
der dækker Mundingen paa høire nederste Omfang,, og maaskee i frisk 
Tilstand har staaet stivt ud, men, som Præparatet nu er, falder til og 
dækker Aabningen. Omkring denne Munding er der en meget betydelig, 
glat, hvid Fortykkelse af Endocardiet, ikke blot i det nærmeste Omfang, 
men ogsaa paa den modsvarende forreste Væg af Ventriklen. Fra det 
stærkest fortykkede Parti lige ved Mundingen udspringe Habenæ til 
den mediale Ende af forreste Tricuspidalflig, idet der i Hjørnet 
mellem denne og den forreste Ende af den mediaje Flig er et tæt Net 
af krydsende fibrøse Strenge. 

Ost. atrio-ventr. dxt. har en Diameter af 35 Mm. Tricusp- 
idalklappens Flige ere store, temmelig tykke, men glatte; der er 
egentlig en forreste, en udvendig, en medial og to smaa bageste. Tyk- 
kelsen af høire Ventrikels Væg er 2 — 2,5—3 Mm., medens venstre 
Ventrikels Væg maaler 7 — 8 — 10 Mm. Ost. atrio-ventr. sin. har^ 
en Diameter af 30 Mm. Mitralklappen er naturlig. 

Atrierne og Veneindmundingerne i disse frembyde intet ab- 
normt, kun er For. ovale aabent som en Længdespalte. 



OM DEN MEDFØDTE FORSNEVRING 



AF 



LUNGEARTERIEN 



MED 



DEFEKT I SEPTUM VENTRICULORUM 



F orsnevringerne af Lungearterien udgjøre, som almindelig bekjendt, 
Hovedmassen af de medfødje Hjertefeil. Bortseet fra de kombinerede 
Tilfælde, hvor Pulmonalstenosen kun danner et underordnet Led af den 
hele Misdannelse, kan den forekomme med eller uden Defekt i Septum 
ventr.; det sidste er sjeldnest. Som det fremgaaer af mit Materiale har 
jeg kun undersøgt 1 saadant Hjerte, medens jeg har havt Leilighed til 
at iagttage 7 Præparater med mangelfuld Udvikling af Septum ventr., 
foruden 2 kombinerede Tilfælde. Dette relative Forhold svarer tilfæl- 
digvis nogenlunde til det virkelige. Rauchfuss^ fandt saaledes ved 
en nøiagtig Sammenstilling af alle de indtil 1868 i Literaturen meddelte 
Tilfælde 21 Pulmonalstenoser (eller Atresier) med komplet Septum ventr. 
mod 171 med Defekt i Skillevæggen og anslaaer derfor Hyppigheden af 
førstnævnte Gruppe til omtrent 10 pCt. af alle Forsnevringer af Lunge- 
arterien. 

Hvor der sammen med en Pulinonalstenose findes en Defekt i Sep- 
tum ventr., har denne saa godt som konstant sit Sæde i den alier øverste . 
Del af Skillevæggen umiddelbart under Aortas Udspring, saa at denne 
kan faae Blod fra begge Ventrikler. Saavidt mig bekjendt er der kun 
beskrevet et ganske enkelt Hjerte, hvor Defekten, samtidig med at Lunge- 
arterien* var forsnevret, havde sin Beliggenhed længere nede imod Apex^. 
Til dette Undtagelsestilfælde vil der ikke blive taget Hensyn i det Føl- 
gende. — Medens Defekten har det omtalte typiske. Sæde, kan Forsnevringen 
for saa vidt være vexlende, som det ikke altid ér selve Lungearterien, 



' Die angeborenen Entwickelung:sfehier und die Fotalkrankheiten des Herzens und 
der grossen Gefåsse, i G. Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten. Band IV. 
Abth. I., pag. 69. 

- Buhl i Bayer, årzti. Intelligenzblatt 1869, pag. 516. Jeg kjender kun 
Tilfældet af et meget kort Referat i Virchow-Hirsch's Jahresbericht. 
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der er stenotisk. Derimod finder man konstant en mere eller mindre 
betydelig Forsnevring i Conus arteriosus, hvad enten Art: pulmonalis 
er af nogenlunde normal Vidde eller — hvad der er det hyppigste Til- 
fælde — selv er forsnevret. Det vil saavel af de meddelte Beskrivelser 
som af den følgende Udvikling fremgaae, at der i Hjertets øvrige Forhold 
er den fuldstændigste Overensstemmelse mellem disse t^^ Former, og at 
det derfor er berettiget i denne. Fremstilling at afhandle dem under Et. 

Forsnevringen af Art. pulmonalis og Conus arteriosus med Defekt i 
Septum ventr. er en Misdannelse, som længe har været kjendt og længe 
ægget til Forklaringsforsøg. Hertil fristede i høi Grad dens tilsyneladende 
simple og ukomplicerede Bygning. Der var en Forsnevring i Lunge- 
arterien og Conus art., og der var en Aabning i den øverste Del af 
Septum ventr. Fremdeles vidste man saa meget fra Embryologien, at 
Septum ventr. udvikledes fra Apex op imod Basis, og at den Del af 
Skillevæggen, der sidst blev fuldendt (henimod Udgangen af 2den Foetal- 
maaned), netop var det samme Parti lige under Aortas Udspring, hvor 
vi i de ortitalte Tilfælde finde Defekten. At der var en kausal Sammen- 
hæng mellem Pulmonalstenosen og Defekten syntes derfor i høi Grad 
sandsynligt. Ganske vist saa man lignende Defekter i Septum ventr., 
uden at der var nogen Forsnevring i Art. pulm., ligesom man omvendt 
saa Stenose af Lungearterien, uden at der var nogen Defekt i Skille- 
væggen. Men begge disse Tilfælde vare dog .af en saa underordnet 
Hyppighed i Sammenligning med Komplexet: Stenosis art. pulm. + De- 
fectus septi ventr. , at et tilfældigt Sammentræf maatte synes høist 
urimeligt. 

Men naar man supponerede en Kausalsammenhæng mellem disse to 
Anomalier, hvilken var den da? Var Pulmonalstenosen primær og frem- 
kaldte Defekten, eller var Defekten primær og Aarsag til Stenosen, eller 
vare endelig begge sideordnede Symptomer, begge Resultat af samme 
fælles Aarsag? 
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ÆLDRE THEORIER. 



W. Hunter synes at have været den første, der har søgt at be- 
svare disse Spørgsmaal, idet han ved Beskrivelsen af et saadant Hjerte 
udtaler/ at Defekten tilveiebringer en kompenserende abnorm Kommu- 
nikation mellem høire Ventrikel og Aorta, som skaffer Afløb for, det Blod, 
der ikke har kunnet slippe ud gjennem den abnormt snevre Lungearterie. 

Vi skulle senere see, hvormeget der i Tidens Løb bygges videre 
paa denne Theori. 

J. Fr. Meckel udtaler i 1805^ samme Anskuelse, men kommer 
senere grundigt bort fra denne og havner i den stik modsatte Opfattelse. 
Jeg skal gjengive denne med hans egne Ord:^ „Gewohnlich ist die 

Lungenarterie sehr verengt Man konnte also auf die Vermuthung 

geleitet werden, dass ein mechanisches, von Seiten der Lungenarterie 
obwaltendes Hinderniss dieses Oflfenbleiben (des Septums) veranlasst 
håbe; allein da das letztere auch ohne jenes Hinderniss Statt flndet, 

ist jene Erklårung nicht zulåssig Jene regelwidrigen Erscheinungen 

an der Lungenarterie scheinen^ daher nur eine Folge, nicht die veran- 
lassende Ursache der Missbildung zu seyn. Indem sich nåmlich jene 
urspriinghche Gommunicationsof&iung nicht schloss, verliess das Blut 
nie seine alte Bahn, drang immer durch das urspriingliche Gefåss, die 
Aorte, mithin schloss sich die Lungenarterie v^ie sich der arteriose und 
der venose Gang u. s. w. nach der Geburt schliessen. Mangel an 
Energie der bildenden Kraft allein, ohne Zutritt einer. entfernten mecha- 
nischen Ursache, veranlasste das Ofifenbleiben der Scheidewand, wie 
diess auch hinlånglich das gemeinschaftliche Vorkommen derselben mit 
so vielen andern analogen Missbildungen beweist." 

Denne Theori, der danner den diametrale Modsætning til den først 
omtalte, idet Defekten opstilles som den primære Affektion, medens 
Stenosen af Art. pulm. betragtes som sekundær, vinder langt mindre 
Tilslutning end Hunters. 



' Medical observations and inquiries. VI. 1784. paj^. .'i06. 

^ Re i Is Archiv fur die Physiologie. VI. pag. 586. 

' Handbuch der pathologischen Anatomie. I. 1812. pag. 433—434. 
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Den første, der herefter fremkommer med væsenlig nye Synspunkter, 
hvad denne Anomali angaaer, er Rokitansky. Han støtter Hunters 
Theori om det indbyrdes Forhold mellem de to Anomalier, men føier 
dertil en Fremstilling* af, hvad det er for en Proces, der primært frem- 
kalder Stenosen i Art. pulm. , noget Hunter havde ladet staae in 
suspenso. Han henleder nemlig ^ Opmærksomheden paa den Betydning, 
den foetale Endocarditis har som Aarsag til medfødte Hjerte- 
feil, særlig til Forsne vringerne i Lungearterien: „Die Endocarditis 
kommt vorziiglich im linken Herzen, unverhåltnissmåssig selten im 

rechten vor Dagegen kommt die Endocarditis allem Anscheine 

nach im Foetus ofter im rechten Herzen vor und es ist nicht zu 
zweifeln, dass manche an Erwachsenen entdeckte Stenosen des arteriosen 
Ostiums des rechten Herzens angeborene und durch foetale E. gesetzte 
seien, ja es ist sofort hochst wahrscheinlich , dass in vielen Fallen der 
Mangel in den Septis durch solche Stenosen und somit durch. E. in 
fruher Fotusperiode bedingt sei, indem die Ausbildung der Septa durch 
selbe in åhnlicher Weise gehemmt wird, vvie die Involution (Schliessung) 
der Fotalwege durch verschiedene nach der Geburt auftretende Hinder- 
nisse im Kreislaufe. — Diess giebt an die Hånd, wie die mit Bildungs- 
fehlern des Herzens vorkommenden endobarditischen Metamorphosen zu 
deuten seien." 

r 

Rokitanskys Theori om Betydningen af den foetala Endocarditis 
udvikles nu videre i Tydskland. Hvor langt han selv senere kommer 
bort fra den, skulle vi snart see. 

Den blev først suppleret af Gustav Dorsch i hans Disputats.- 
' — Hans Lærer Dittrich havde paavist,^ hvordan en traumatisk 
Myocarditis kunde fremkalde en Stenose i Gonus arteriosus. 
Dorsch bygger herpaa og søger at godtgjøre, at det ikke blot (som 
Rokitansky anfører) er en Endocarditis i Ostium pulmonale, der 
kan fremkalde et forhindret Blodafløb fra høire Ventrikel og dermed 
holde Septum aabent, men at det i mange Tilfælde, hvor hovedsagehg 
Gonus arteriosus er forsnevret, ikke saa meget er en Endocarditis 
som en Myocarditis, der ligger til Grund for Stenosen. 



^ Handbuch der pathologischen Anatomie, H., Wien 1844, pag. 439. her citeret 
efter samme Værks 3 Aufl., IL, Wien 1856, pag. 273. 

» Die Herzmuskelentziindung ais Ursache angeborner Herzcyanose. Erlangen 1855. 

3 Die wahre Herzstenose erlåutert durch einen Krankheitsfall. Prag er Viertel- 
jahrschrift, Bd. XXL, 1849. L. pag. 157. 
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Videst udvikles disse Theorier af Hermann Meyer i Zurich, der 
i 1857, kort efter at han havde offentli^jort en Afhandling om Trans- 
positionerne, fremkom med sin bekjendte Meddelelse om Pulmonal- 
stenoserne. ^ Hans Argumentation støtter sig dels paa. et enkelt 
Hjerte, han selv har undersøgt, dels paa en Sammenstilling af endel 
(men ingenlunde alle) i Literaturen opbevarede Tilfælde. Paa en meget 
klar og høist bestikkende Maade fastslaaer han den Betydning, de pri- 
mære Betændelser (Endo- og Myocarditis, hvortil han føier Endarte- 
riitis pulmonalis) have som Grundlag for Stenosen. Han viser, hvor- 
ledes man af denne tvangfrit kan deducere alle de andre Anomalier, 
der forekomme i disse Hjerter, af hvilke jeg, foruden Defekten i Septum 
ventr., skal fremdrage det vexlende Forhold, Foramen ovale og 
Ductus Botalli frembyde, samt det abnorme Leie, Ostium aortæ 
stundom har, men som tidligere ikke havde tildraget sig fortjent Op- 
mærksomhed og da heller ikke af ham vurderes efter Fortjeneste. Hans 
Udvikling skal jeg gjengive noget vidtløftigere, idet vi herved ledes ind 
paa en instruktiv Betragtning af de forskjellige mekaniske Momenter, 
som gjøre sig gjældende ^ed Girkulationsforholdene i et saadant Hjerte. 

Idet han rubricerer sit Materiale, finder han visse Egenskaber fælles 
og konstant tilstede, andre inkonstante. Konstant tilstede ere 1) Re- 
sidua af forskjellige Lidelser i Forløbet af Lungearterien o: Art. 
piilmon., Ostium pulmon. og Gonus arteriosus, som han sammenfatter 
under det betegnende Navn: „Lungenarterienbahn", 2) en eller 
flere „Hemmungsbildungen", af hvilke den vigtigste er den, at 
Septum, ventr. har holdt sig aabent. 

Hvilken af disse Anomalier er nu den primære? — Man kan ikke 
antage, at Defekten i Septum er Aarsag til Betændelsesprocesserne i 
Lungeartérien og Gonus, derfor maae disse Lidelser være den primære 
Affektion, og det gj ælder nu at bevise, at Følgen af den derved frem- 
kaldte Stenose maa blive bl. A. en mangelfuld Udvikling af Septum 
ventr. Idet han (som alle før Rokitanskys sidste Arbeide fra 1875) 
gaaer ud fra, at Defekten findes i Pars membr. septi og fra, at denne 
Del af Septum er den, der længst holder sig a'aben, paralleliserer han 
Forholdet her med det tilsvarende ved For. ovale. Ligesom han i sin 
Afhandling om Transpositionerne har godtgjort, at For. ovale og Ductus 



* Uber angeborene Enge oder Verschluss der Lungenarterienbahn. Virchows 
ArchlT. XII. Bd., pag. 497. 
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Botalli holde sig aabne paa Grund af den stadige Blodstrøm gjennem 
dem, påaviser han nu, at de samme Forhold maae gjøre sig gjældende 
overfor Aabningen i Septum ventr., naar der indtræder en Forsnevring 
i Forløbet af Lungearterien paa et saa tidligt Stadium af Fosterlivét, at 
Septum ventr. endnu ikke er afsluttet foroven (o: inden Udgangen af 
2den Foetalmaaned). En forholdsvis stor Blodmasse kommer ned i 
høire Ventrikel, denne kontraherer sig og samtidig lukkes Valv. tricusp. 
Blodet kan altsaa ikke komme tilbage i høire Atrium, kun lidet eller 
intet kan slippe ud gjennem den forsnevrede eller helt lukkede Art. 
pulm., altsaa presses den aller største Del af Blodmassen gjennem Aab- 
ningen i den øverste Del af Septum ventr. og ind i venstre Ventrikel. 
Hermed er det givet, at Hullet i Septum ventr. nødvendigvis maa holde 
sig aabent. — Saaledes forholder det sig hos Foetus, og saaledes maa det 
ogsaa i alt væsenligt forholde sig i Extrauterinlivet. 

„Nu finder man imidlertid ogsaa i Reglen For. o,vale eller Duc tus 
Botalli eller begge mere eller mindre aabne." Da dette ikke altid er 
Tilfældet, er der altsaa ikke nogen absolut Nødvendighed for at de 
holde sig aabne, men kun Betingelser for at de let kunne gjøre det. 
Som en saadan Betingelse anføres, at høire Ventrikel trods Defekten i 
Septum ventr. ikke udtømmes fuldstændigt, at der derved kommer en 
„Stauung" i høire Atrium og derved en Strøm gjennem For. ovale ind 
i venstre Atrium. Desuden fyldes Lungerne kun ufuldstændigt med Blod; 
venstre Atrium fyldes derfor ogsaa kuil ufuldstændigt fra Lungevenerne, 
og dette Forhold, der hos Foetus normalt er Hovedaarsagen til at For. 
ovale holder sig aabent, virker altsaa her i potenseret Form. ^ 

At For. ovale dog ofte lukkes, skyldes forskjellige kompenserende 
Momenter, der 1) lette Blodafløbet fra høire Ventrikel, nemlig Aortas store 
Vidde og Udspring fra begge Ventrikler eller endog næsten futdstændigt 
fra høire, 2) fremkalde en Blodopstemning i venstre Hjerte. Idet Blodet 
stadig strømmer over fra høire til venstre Ventrikel, kan denne heller 
ikke udtømmes fuldstændigt, der kommer en Blodopstemning i venstre 
Atrium, som tilsidst bliver lige saa stor som Opstemningen i høire 
Atrium. De 2 Momenter: Tryk fra den ene Side, Modtryk fra den anden, 
holde da hinanden Stangen. Resultatet er, at, hvis der findes en Valv. 
for. ovalis, lukker den for Hullet, og er der ingen saadan Klap, vil dog 
Ligheden i Tryk paa de to Sider forhindre en Strømning gjennem Aab- 
ningen. Herved er Muligheden for at For. ovale kan lukkes altsaa given. 

Med Ductus Botalli er Forholdet et andet. At den normalt er 
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passabel hos Foetus, skyldes Lungernes atelektatiske Tilstand, der for- 
hindrer en betydeligere Blodindtrængning i dem, og deryed gjør det nød- 
vendigt, at den største Del af Blodet i Art. pulm. løber af til Aorta. 
Naar Aandedrættet begynder forandres dette Forhold, og Ductus Botalli 
kan og maa lukkes. — Det var under normale Forhold. — Er der der- 
imod en Forsnevring af Art. pulm., kommer Ductus Botalli til at spille 
den omvendte Rolle; nu er det Aorta, der er overfyldt med Blod, og 
Strømningen gjennem Ductus Botalli maa i slige Tilfælde gaae eller 
kunne gaae i omvendt Retning, fra Aorta til Art. pulm. Men mellem 

r 

den normale Overfyldning af Art. pulm. og den abnorme Overfyldning af 
Aorta maa der nødvendigvis kunne findes en Middelvei,, hvor der som 
Fi^ge af Forsnevringen af Art pulm. netop strømmer saa meget Blod 
gjennem den, som Lungerne i deres foetale Tilstand behøve. Hermed 
er der altsaa givet en Mulighed for, at der slet intet Blod løber gjennem 
Ductus Botalli, og for at denne derfor kan lukkes i Foetallivet. — Er 
den ikke allerede oblitereret* i Fosterlivet, er det indlysende, at vi maae 
vente, at den efter Fødslen vedbliver at holde sig aaben, idet Lungerne 
jo fordre mere Blod, end den forsnevrede Lungearterie kan levere, og 
derfor under Respirationen aspirere Blod fm Aorta gjennem Ductus 
Botalli. Naar denne alligevel i enkelte Tilfælde utvivlsomt lukkes efter 
Fødslen, maa det være, fordi Lungerne forsynes ad anden Vei o: ved 
Aspiration af Blod gjennem Aa. bronchiales,- som derfor undergaae 
en vikarierende Udvidning. Og altsaa — slutter han — er „Udvidningen 
af Aa. bronchiales at betragte som et væsenligt Kausalmoment, der med- 
fører, at der er en Mulighed for at Ductus Botalli kan lukkes ved en 
Forsnevring af Lungearterien." 

Nu laa det jo imidlertid nær at indvende, at naar Lungerne kunne 
aspirere Blod gjennem Aa. bronchiales, maatt^ de jo — under normale 
Forhold — stadig kunne aspirere Blod fra Aorta gjennem Ductus Botalli 
og derved bevirke, at denne konstant holdt sig aaben. Herimod bemærker 
han, at der jo er den store Forskjel, at Blodstrømmen fra Aorta gjennem 
Ductus Botalli ved Indstrømningen i Art. pulm. maa overvinde Side- 
trykket af det der strømmende Blod, medens Strømmen gjennem Bron- 
chialarterierne kan gaae til Lungerne med den fulde Kraft, som Side- 
trykket i Aorta har. 

Han slutter altsaa, at alle de Forandringer, vi finde i et saadant 
Hjerte, kunne afledes af den ved Betændelsen fremkaldte Forsnevring i 
Art. pulm. og Conus art. „Vi erkjende den absolute Nødvendighed for 
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at Septum ventr. vedbliver at være aabent, og den betingede Nødven- 
dighed for at For. ovafe og Ductus Botalli holde sig aabne." 

At Septum ventr. i andre Tilfælde af Piilmonalstenose findes lukket, 
beroer paa, at den stenoserende Betændelse først er indtraadt efter at 
Septum ventr. var blevet komplet, altsaa efter Slutningen af2denFoetal- 
maaned. , For. ovale maa i disse Tilfælde absolut være aabent, medens 
Ductus Botalli kan forholde sig forskjelligt. 

At en sent indtrædende Forsnevring af Art. pulm. skulde kunne 
fremkalde en Sprængning af det komplette Septum membr. troer han ikke. 

For saa Vidt seer hele hans Argumentation klar nok ud. Men nu 
har han tilbage at klare 2 delikate Punkter. — Det første er; hvorfor 
udspringer Aorta i mange Tilfælde abnormt langt til høire? 
Her fatter han sig meget kort, tager kun Hensyn til Forholdet mellem 
Ostium aortæ og Septum, og aldeles ikke til Aortas Udspring i Forhold til Art. 
pulm. og til Basis cordis, og opstiller følgende Raisonnement: Enten maa det 
være Aorta, der er skudt til h^øire, eller Septum,* der er skudt til venstre. Til at 
antage det første er der ingen Grund; det sidste Alternativ derimod forklares 
let, idet jo det høie Blodtryk i høire Ventrikel, som skyldes det hemmede 
Afløb, maa fremkalde en Dilatation af dette Kammer, hvorved den frit be- 
vægelige øverste Del af Septum, som normalt er konvex til høire, bliver 
affladet eller endog exkaveret (konvex til venstre), hvorved en større Del 
af Aortas Lumen kommer til at udspringe fra høire Ventrikel. 

Det andet er, at der i Literaturen berettes om endel Tilfælde, hvor 
der vel har været en snever Lungearterie (eller Conus), men ikke har 
kunnet paavises Residua af nogen Betændelse i den. Kunde da 
ikke Defekten i disse Tilfælde være primær. Stenosen sekundær? Kunde 
ikke Meckels Theori have Gyldighed for visse Tilfælde? — Han troer 
ikke, at det er muligt, idet Blodet jo — før Stenosen indtræder — har 
fuldstændig frit Afløb gjennem Conus og Art. pulm., medens Sidetrykket 
i venstre Ventrikel maa virke hemmende paa Blodstrømmen gjennem 
Defekten. Han mener derfor, at der ogsaa i disse Tilfælde har været en 
primær Lidelse i Art. pulm. eller Conus, hvis Residua enten ere blevne 
oversete, eller virkelig ikke have været til at see længere. — I enkelte 
Tilfælde kunde maaskee ogsaa en anden Hemning af Lungearteriens Ud- 
vikling antages, f. Ex. ved en mangelfuld Udvikling af Lungerne. 
— Det at Aorta i saa mange Tilfælde udspringer helt eller overveiende 
fra høire Ventrikel, hvad han stadig kun betragter som hidført ved en 
Forskydning af Septum til venstre, beviser ogsaa efter hans Mening, at 
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Defekten ikke kan være den primære Affektion, men at derimod Stenosen 
maa være det. 

Det sees let, at han, hvad disse to Punkter angaaer, kniber ud og 
ikke giver nogen fyldestgjørende Forklaring. Men disse to Spørgsmaal 
ere saa væsenlige, at deres mangelfulde Besvarelse egentlig/ kompromitterer 
hele hansTheori; thi kan den ikke forklarer dem, saa har den ikke den 
Almengyldighed, som H. Meyer postulerer, og saa kan det ikke være 
andet end at Troen paa dens Gyldighed overhovedet rokkes. 

Der fremkommer da ogsaa snart forskjellige Angreb paa den. — 
Det er først v. Dusch, der^ hævder, at der findes primære Defekter i 
Septum ventr., at Vævet i Omfanget af disse er meget tilbøieligt til at 
angribes af betændelsesagtige Processer, og at mange Gonusstenoser, der 
findes samtidig med Defekter, vistnok ere opstaaede ved en saadan se- 
kundær Betændelse, der endog først i det extrauterine Liv har kom- 
pliceret Defekten. 

Større Betydning har Carl Heines Disputats.^ Han beskriver her 
omhyggeligt et Tilfælde af Atresi af Ostium pulm., hvor han ikke kunde 
paavise Spor af nogen Betændelse, og hvor tillige Ostium aortæ låa i 
høi Grad abnormt, nemlig lige til høire for Ostium pulm. Han anvender 
dette Forhold til et alvorligt Angreb paa Almengyldigheden af Meyers 
Theori, medens han ikke bestrider dens eventuelle Berettigelse i adskillige 
Tilfælde. 

Han fremhæver først, at det, at Pulmonalstenosen saa overveiende 
hyppigt forekommer sammen med Defekt i Septum ventr. og saa sjeldent 
uden, gjør det høist tvivlsomt for ham, om det virkehg er en Betændelse, 
der- ligger til Grund for hele Misdannelsen; thi hvorfor skulde disse Be- 
tændelser netop forekomme saa hyppigt i de 2 første Foetalmaaneder 
og saa sjeldent senere. — Fremdeles urgerer han, at der i hans Tilfælde 
ikke kan paavises Spor af nogen Betændelse. Endvidere at Grunden til 
at Aorta her udspringer fra høire Ventrikel ikke kan være den af Meyer 
opstillede; thi Septum er ikke konvext til venstre men har den sæd- 
vanlige lette Konvexitet til høire. Af Meyers eget Materiale godtgjør 
han desuden, at Septum ikke, som man skulde vente, er trængt mest 
til venstre i de Tilfælde, hvor Art. pulm. er mest forsnevret, og omvendt ; 

' Ober Communication zwischen den Herzventrikeln. Verhandl. des natur- 
hist.-medic. Vereins zu Heidelberg, I. 1859. pag. 185, cit. efter Assmus, pag. 
237—238. 

' An^eborene Atresie des Ostium arteriosum dexti'uin. Tubingen 1861. 
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tværtimod kan man ved en let Stenose finde en betydelig Fortrængning, 
ved en komplet Atresi en langt mindre betydelig. Theoretisk kan han 
heller ikke forstaae, at Blodtrykket skulde kunne drive Septum saa langt 
over til venstre, uden at venstre Ventrikel udøvede et Modtryk. Resultatet af 
en saadan Fortrængning vilde jo kun blive, at, medens høire Ventrikel er- 
obrede hele Ostium aortæ for sig, blev nu venstre' Ventrikel stillet under 
akkurat lige saa uheldige Forhold, som høire ellers vilde være, og nu er det 
venstre Ventrikel, der maa bruge Defekten for at faae det Blod, der tilføres 
den gjennem For. ovale og Lungevenerne, udtømt i Aorta. Dette Modtiyk 
maa — mener han — forhindre, at Septum paa en saadan Maade trænges 
til venstre. — Jeg skal endelig omtale, at han påaviser, hvordan en 
Hypertrofi af høire Ventrikels Væg, det eneste Maal for Størrelsen af den 
anvendte Kraft, manglede saavel i hans eget som i mange andre Tilfælde. 

Han forsøger nu en anden Forklaring, idet han mener, at Atresien 
af Ostium pulm. er sekundær og fremkaldt ved, at der kun er løbet lidt 
og tilsidst slet intet Blod til det, og at det altsaa er oblitereret ad mo- 
dum Ductus Botalli. Den primære Aarsag hertil troer han ikke kan 
søges i Tilstedeværelsen af en Defekt i Septum ventr., i hvilken Hen- 
seende han henholder sig til Meyers Udvikling af, at Blodet dog stadig 
har det letteste Afløb gjennem Conus. Han troer derimod, at den pri- 
mære Aarsag er en anden Dannelsesanomali , nemlig et feilagtigt 
Anlæg af Septum ventr., saaledes at dette devierer til venstre 
og slutter sig til venstre Omfang af Ostium aortæ i Stedet for til høire. 
Herved kommer Aorta til helt at udspringe fra høire Ventrikel, til at 
danne det naturlige Afløb for denne og til derved at begrunde Oblitera- 
tionen af Ostium pulm. — , Men hvorfor vedbliver der at holde sig en 
Aabning i den øverste Del af Septum ventr.? Fordi venstre Ventrikel 
ellers ikke kan udtømme sit Blod. Den vedligeholdes altsaa ikke, som 
Meyer mente, af en Blodstrøm fra høire til venstre, men omvendt af 
en Strøm fra venstre til høire. 

Idet han søger at hævde Betydningen af denne primære Deviation 
af Septum ventr. til venstre, er det mærkeligt at see, hvordan han taber 
det af Sigte, han selv saa stærkt fremhæver i Beskrivelsen af det med- 
delte Tilfælde, og som hans smukke Tegning viser umiskjendeligt: at 
Aorta ikke blot udspringer fra høire Ventrikel men ogsaa paa abnorm 
Plads, paa høire Side af Ostium pulm. Dette Forhold giver hans Theori 
ingen Forklaring af. 
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Den næste, der angriber Meyers Theori er H. J. Halbe.rtsma,^ 
hvis Afhandling desværre kun er mig tilgængelig paa anden Haand og her skal 
gj engi ves efter H. Me i s sne rs Referat iSchmidts Jahrbueher, ligesom 
jeg reproducerer to af de der aftrykte skematiske Tegninger (Fig. 15 og 16). 

Han beskriver selv 2 Hjerter. Begge havde en paafaldende flad 
Form, manglede en tydelig Hjertespids; venstre Ventrikel var svagt ud- 
viklet; i øverste Del af Septum ventr. fandtes mellem bageste og 
venstre Aortaklap, paa Stedet for Septum membr., en Aabning, saa- 
ledes at Aorta, der helt og holdent udsprang fra høire Ventrikel, idet 
Septum ventr. gik langs venstre Rand af Ostium aortæ, gjennem denne 
Defekt kunde modtage Blod fra venstre Ventrikel. I det ene Tilfælde 
var der Atresi af Art. pulm., i det andet Stenose af saavel den som 
Conus. Ostium atrio-ventr. dxt. var tværstillet og ligesom dreiet til 
venstre i en Vinkel paa 90®. I det ene Hjerte vare tillige For. ovale og 
Ductus Botalli aabne og der var 2 Venæ cavæ sup., i det andet vare 
baade For. ovale og Ductus Botalli lukkede. 

Ved en Betragtning af disse to Præparater kommer han nu til det 
Resultat, at Misdannelsen ikke beroer paa nogen primær feetændelse i 
Art. pulm., men paa erl primær Deviation til venstre af saavel 
Septum ventr. som Skillevæggen i Aorta primitiva. Septum 
ventr., som normalt bagest adskiller de to Ostia atrio-ventr. fra hinanden, 
saa Ost. aortæ fra Ost. atrio-ventr. dxt. og endelig Ost. aortæ fra Ost. 
pulm., er her, idet det er udsprunget for langt til venstre, voxet direkte 
frem til forreste Ventrikelvæg mellem Ost. aortæ og Ost. atrio-ventr. s i ti. 
Det har altsaa ikke som normalt sluttet sig til Septum trunci. Dette *er 
ligeledes devieret til venstre, og derved er Art. pulm. blevet snever eller 
helt lukket, idet den ligger længst til venstre af de to Kar, der opstaae 
ved Delingen af Truncus arteriosus comm. — Hullet i Septum ventr. er 
en Standsningsdannelse, en fysiologisk Nødvendighed for at saavel det 
foetale som det extrauterine Kredsløb kan vedblive at foregaae. — Tvær- 
stillingen af Ost. atrio-ventr. dxt. skyldes hgeledes den abnorme Retning 
af Septum ventr. — Hjertets Diameter forfra bagtil er blevet saa stærkt 
formindsket, dels paa Grund af denne Dreining af Ost. atrio-ventr. dxt, 
dels paa Grund af det ringe Omfang af Ost. pulm. og Conus art. — 

' De afwyking van het tusscbenschot der kamers en der primitive aorta naar links 
met here gevolgen. Ned erl. Tijdschr. v. Geneesk. VI, pag. 45, Decbr. 1862. Ref. 
i Schmidts Jahrbueher, Bd. 119, pag. 158. Senere udgivet paaTydsk iArchiv fur 
die hollåndische Beitråge zur Natur- und H^ilkunde, III, 1864, pa^. 387. 
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Han troer, at de Betændelser, af hvilke der i hans andet Tilfælde fandtes 
Residua i Conus og Semilunærklapperne, ere optraadte langt senere, i 
det extrauterine Liv. — Heines Theori om Lukningen af Artpuhn. ad modum 
Ductus Botalli tiltaler ham ikke, idet han gaaer ud fra, at der i saa Fald 
maatte udvikle sig en strengformet Obliteration i hele Karrets Forløb. 

Hvad der er rigtigt og hvad der er feilagtigt i denne Fremstilling, 
, vil fremgaae af den senere Udvikling. Hans skematiske Tegninger be- 
høve neppe nogen yderligere Forklaring. 

Disse Angreb paa den Hunter-Meyerske Theori fremkaldte K u s s- 
mauls udførlige Meddelelse,^ der er forfattet i 1864. Det er en over- 
• ordentlig omhyggelig Bearbeidelse af det hidtil i Litera turen foreliggende 
Materiale, udmærket ved en særdeles gjennemført anatomisk Detaillering. 
Det staaer klart for Kussmaul, at Meyer i alt for høi Grad har slaaet 
forskjelligartede Tilfælde sammen og derved har skadet sin Sag. Kuss- 
maul sondrer derfor de forskjellige Former ud fra hinanden og grupperer 
dem, saavel efter deres anatomiske Karakterer som efter deres Æthiologi 
med en Omhyggelighed som ingen før han. 

Medens han i det Hele og Store deler Meyers Anskuelser, gjør han 
dog forskjellige Indrømmelser. 

Hvad Æthiologien af Defekterne angaaer og deres Forhold til 
Pulmonalstenoserne, benægter han saaledes ikke bestemt MuHgheden af, 
at V. Dusch's Theori kan være rigtig i enkelte Tilfælde, at der altsaa 
kan være primære Defekter, i Omfanget af hvilke der udvikler sig en 
Endocarditis, som breder sig til Conus og stenoserer den. Dog fore- 
kolnmer det ham kun hdet rimeligt, at denne Oprindelse skulde være 
hyppig, dels i Betragtning af den Sjeldenhed, hvormed isolerede Defekter 
forekomme, dels i Betragtning af, at man saa sjeldent samtidig finder 
Stenose af Ostium aortæ ; det forekommer ham urimeligt, at Endocarditen 
med saa overveiende . Hyppighed skulde angribe Conus art. og lade 
det nærmeste Omfang af Defekten gaae fri, saaledes ogsaa Ostium aortæ. 
Han indrømmer naturligvis ogsaa Muligheden af, at et komplet Septum 
ventr., navnlig Pars membr., i Intra- eller Extrauterinlivet kan blive de- 
fekt ved betændelsesagtig Perforation. 

HvadÆthiologlen af de medfødte primære Conusstenoser 
angaaer, mener han, at de ikke alle skyldes aragtig Striktur ved Myo- 



' Cber angeborne Enge und Verschluss der Lungen- Arterien-Bahn. Zeitschrift 
fur rationelle Medicin, herausg. von Henle und Pfeuff er, 3 Reihe, Bd. XXVI. 
1866, pag. 99—179. 
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carditis, men at de ogsaa kunne have deres Grund i Adskillelsen af Co- 
nus fra Sinus ventriculi ved eiendommelig excederende Udvikling af 
Muskelbundter, ligesom de kunne fremkaldes ved Ringe af hypertrofisk 
Muskelsubstants ved Conusspidsen. 

Hvad Stenosen af Art. pulm. angaaer, troer han, at den 

primært kan skyldes: 

1) Endocarditis ostii pulmonalis. 

2) Meget sjeldent Striktur ved ringformigt indsnørende Residua af 
Pericarditis. 

3) Maaskee stundom Endarteriitis. 

4) En fra Begyndelsen af mangelfuld Udvikling af Art. pulm., der efter 
Halbertsma fremkaldes ved primær-^ Deviation af Septum trunci 
art. comm. 

Sekundært kan den slutte sig til: 

1) Mangelfuld Udvikling af Ductus Botalli (5te venstre Aortabue). 

2) Mangelfuld Udvikling af Lungerne. 

3) Primær Conusstenose. 

4) Stundom til primær Atresi af Ostium atrio-ventr. dxt. 

Trods Muligheden af alle disse æthiologiskie Momenter anseer dog 
Kussmaul i det Væsenlige Meyers Theori for den, der passer paa ^ 
saa godt som alle Tilfælde. Kun indseer han, at det er nødvendigt at 
give denne „Stauungstheorie" en „Correctur", for at bringe den til at 
passe paa de ikke hyppige Tilfælde, hvor, som han klart seer. Aortas 
Udspring har et saå decideret abnormt Leie for langt til høire, at dette 
umuligt kan forklares blot ved at Blodtrykket i høire Ventrikel hvælver 
Septum ind til venstre, saa at Aorta kommer til overveiende at udspringe 
fra høire Ventrikel. — Til at forklare disse Forjner finder han heller ikke 
Heines Theori tilstrækkelig, ikke saa meget fordi han betvivler Mulig- 
heden af en primær Deviation af Septum ventr., som fordi han ikke 
heraf kan forklare sig Stenosen eller Obliterationen af Art. pulm. Han 
kan ikke see, hvorfor Aorta skulde blive en saa meget bekvemmere Af- 
løbskanal end Art. pulm., at der endog slet intet Blod skulde gaae 
gjennem denne sidste. Heller ikke - finder han, at Beskaffenheden af 
Atresien i Heines Tilfælde er en saadan, som man venier at træffe den 
ved forladte Blodveie, i hvilken Henseende han fuldstændigt slutter sig 
til de Indvendinger, der ere gjorte af Halbertsma.— Da mi „Stauungs"- 
Theorien ikke kan forklare det abnorme Leie af Ostium aortæ, 
Heines Theori ikke Obliterationen af Art. pulm., fremkommer han med 
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sin „Correctur der Stauungstheorie", hvis Hovedindhold er 
følgende: Det abnorme Leie af Aorta skyldes en Mangel i Udviklingen 
af den normale Spiraldreining af de to stOre Arteriestammer; Stenosen 
af Art. pulm. skyldes en primær Betændelse eller anden sygelig Proces. 
Er nu denne indtraadt paa et Tidspunkt af Fosterlivet, da Forbindelsen 
mellem Aorta og venstre Ventrikel endnu ikke er etableret og ligesaalidt 
Spiraldreiningen af Karrene, medens Septum ventr. allerede er voxet 
mere eller mindre høit op, da maa alt Blod — ogsaa venstre Ventrikels 
~ passere over i høire Ventrikel for at finde Afløb. Da Art. pulm. er 
lukket (eller stærkt forsnevret), skal alt (eller næsten alt) Blod ud gjennem 
Aorta, og da høire Ventrikel fyldes fra to Sider — høire Atrium og 
venstre Ventrikel — , er Resultatet, at høire Ventrikel udvides og Septum 
skydes over til venstre. Herved fjernes venstre Ventrikel yderligere fra 
Ostium aortæ, og da tillige Ligevægtsforholdet mellem de to Arterie- 
stammer, der fyldes paa høist ulige Maade, er helt forrykket, forstaaes 
det let, at Aortas Forbindelse med venstre Ventrikel og Spiralsnoningen 
af Karrene under disse Forhold helt eller delvis udebliver. „Auch hier 
handelt es sich somit um Stauungseflfecte, die aber nur durch individu- 
elle Eigenthumlichkeiten im Entwickelungsgange des Herzens modificirt 
werden".^ 

Han synes følgelig lige saa lidt om Halbertsmas Theori som om 
Heines; han indseer ikke Nødvendigheden af at antage en primær De- 
viation af Septum ventr., da man altid kan finde tilstrækkelige ydre, 
mekaniske Momenter, der gjennem en Forøgelse af Blodtrykket fra høire 
eller venstre Side kunne ligge til Grund for Deviationen. 

Th. B. Peacock, der allerede i 1858 havde udgivet- 1ste Udgave 
af sit særdeles instruktive Værk: „On mal for mations of the hu- 
man heart", der navnlig indeholder et ualmindelig rigt Materiale, dels 
fra hans egen, dels fra andre engelske Lægers Iagttagelse, kommer i 
2den Udg. af samme Værk — 1866 — ogsaa ind paa dette Spørgsmaal. 
Idet han hævder Rigtigheden af Hunters Theori, indrømmer han, at 
der virkelig findes Tilfælde, hvor Ostium aortæ ligger abnormt langt til 
høire, og slutter sig i sin Forklaring af disse til Kussmaul: „While 
therefore I am still disposed to regard the obstruction to the flow of 
blood from the right ventricle and the defect in the septum as 
standing in the relation of cause and eflfect, I think, that the malposition 

* 1. c. pag. 137. 
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of the aorta in these cases must be ascribéd, partly to arrest of develop- 
ment, by which the earlier position of the vessel is retained, and partly 
to the obstruction to the flow of blood through the pulmonary artery 
and consequent distension of the right ventricle, causing the septum to 
deviate to the letl." * 

Den Forkjærlighed , den foetale Endocarditis har for høire Hjerte, 
afleder Peacock af Lungearteriens Overgang i Aorta desc. og dermed i 
Aa. umbilicales. Da der saa hyppigt kommer forbigaaende Afbrydelser 
af Blodløbet i Navlesnoren og Placenta, troer han, at det er dette Mo- 
ment, der forklarer Hyppigheden af Betændelser ved Ostium pulm. 

En af Peaco<jks virkelige Fortjenester er hans selvstændige Paa- 
visning af Sammenhængen mellem Manglen af Ductus Botalli og Stenosen 
af Art. pulm.'^ Vi have seet, at H. Meyer havde hævdet, at der ved 
en tidligt optrædende Betændelse kunde dannes en saa stor Forsnevring 
af Art. pulm., at der netop strømmede saa meget Blod igjennem den, 
som de foetale Lunger behøvede; at det derfor ikke kom til nogen 
Strømning gjennem Ductus Botalli, og at denne derfor efterhaanden 
oblitererede foetalt og kunde svinde sporløst. Peacock hævder nu den 
modsatte Opfattelse, at Manglen af Ductus Botalli er primær 
og skyldes en anomal Metamorfose af 5te venstre Aortabue, og at Ste- 
nosen af Art. pulm. er sekundær, en Afpasning efter den ringe Mængde 
Blod, den nu indskrænkes til at føre, idet den jo nu er reduceret til at 
fungere som et Kar, der tilfører de foetale Lunger det forholdsvis lidet, 
de have behov. Denne Anskuelse er tiltraadt af KussmauP, af 
Rauchfuss^ og, som vi senere skulle faae at see, af Rokitansky, 
der^ er tilbøielig til at give den primære mangelfulde Udvikhng af 5te 
venstre Aortabue en irtere generel Betydning som Grund til den feil- 
agtige Deling af Truncus arteriosus comm., af hvilken, efter hans Mening, 
Pulmonalstenosen skulde resultere. 

Inden Kussmauls Afhandling udkom, var der imidlertid frem- 
kommet et interessant Arbeide af Georg Lindes,^ som jeg har opsat 



' • 1. c. pag. 43. 

* 1. c. pag. 67 og 104. 
^ 1. c. pag. 162. 

* St. Petersburger medicinische Zeitschrift 1864, VI. pag. 372. See Ger- 
hardts Handbuch der Kinderkrankheiten IV. 1. pag. 76. 

* Die Defecte der Scheidewånde des Herzens. Wien 1875, pag. 121. 

^ Ein Beitrag zur Entwicklungsgeschichte des Herzens. Abhandlung zur Erlangung 
^es Doctorgrades. Dorpat 1865, 4to, 
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al omtale til nu, da der hverken af Kussmaul eller Peacock tages 
Hensyn til det. (Kussmauls Afhandling var fuldt affattet inden 
Lindes' udkom). 

En væsenlig Del af Interessen ved hans Arbeide knytter sig til hans 
Undersøgelser over Hjertets Udvikling i Hønsefostret. Han urgerer, at 
den Del af Hjertets Skillevæg, der udvikles først (i 3die Døgn), er^ep- 
tum atriorum, bestrider den gængse Fremstilling af Udviklingen af et 
For. ovale, skildrer Lukningen af Canalis auricularis ved en forreste og 
en bageste fortykket, endothelial „Atrioventriculærlæbe", der mødes 
og smelte sammen paa Midten, medens de paa Siderne efterlade to 
Aabninger mellem sig o : Ostia atrio-ventr. Nu begynder Udviklingen af 
Septum ventr. , der fra Apex voxer op mod Basis, hvor det tilsidst 
ender; medens dets to Crura smelte sammen med de resp. Atrio- 
ventriculærlæber, er der endnu foroven, lige under Mundingen af 
Truncus art. comm. et spidsvinklet Udsnit mellem, dem. Truncus 
art. er endnu udelt; Skillevægdannelsen i den begynder nu fra 
Hovedenden og skrider ned mod Gor, idet den fra Konkaviteten af den 
stærke Krumning, der er paa Truncus, voxer over mod Konvexiteten, 
ikke som en plan Flade, men snoet, saaledes at de to Rør, der blive 
Resultatet af Delingen, snoe sig spiralformet om hinanden. Forneden 
ved Udspringet fra Ventriklerne ere de saaledes beliggende, at Ostium 
pulmon. ligger fortil og til høire(!), Ostium aortæ bagtil og til 
venstre(!). ' Begge udspringe endnu fra høire Ventrikel. Aabningen i 
øverste Rand af Septum ventr. er det blivende Ostium aortæ og udfyldes 
egentlig aldrig, idet den fuldstændige Adskillelse af de to Ventrikler 
skeer paa den Maade, at Septum trunci art., efter at det er naaet ned 
til høire Ventrikel, voxer videre i Retningen fra høire til venstre, til. det 
naaer den bageste (o: opadvendende) Rand af Udsnittet i Septum ventr. 
og smelter sammen med denne. Septum membr. er ikke en Del af 
Septum ventr., men er det Parti af Septum trunci art, der udvikles sidst 
og slutter sig til Randen af Aabningen i Septum ventr., idet det fra sin 
oprindelige Stilling lægger sig mere i Plan med sidstnævnte. 

Han gaaer ud fra Beskrivelsen af et Hjerte med Mangel af Septum 
ventr. & atriorum, enkelt Ostium atrio-ventr., Stenose af Ostium pulm. 
og dobbelt Vena cava sup., altsaa et meget kompliceret Tilfælde. I sin 
Kritik af Meyer støtter han sig, ligesom Heine og Halbert sma, 
væsenlig paa, at der ikke kunde paavises Spor af nogen Betændelse i 
dette Præparat. løvrigt er han enig med Meyer i, at Stenpsen af. Art, 
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pulm. er det primære Moment i den hele Række Fænomener; naar den 

■ 

er tilstede i 1ste og 2den Foetalmaaned, vil den have den permanente 
Kommunikation mellem de to Ventrikler til Følge. Men han bestrider, 
at dette skyldes den stadige Strchn fra høire til venstre Ventrikel, og 
hævder, at det hænger sammen med Udviklingen af det sidste Stykke 
Septum trunei. 

Mod Heine bemærker han, at vi efter Udviklingshistorien ikke be- 
høve nogen Deviation af Septum ventr. til venstre, for at Aorta kan komme 
til at udspringe fra høire Ventrikel. lalfald troer han ikke, at der ved 
en saadan Deviation vilde blive givet Blodet fra høire Ventrikel et lettere 
Afløb gjennem Aorta end gjennem Art. pulm. Han troer derfor, at Blod- 
strømmen fra høire Ventrikel bliver ved at gaae gjennem Art. pUlm. i 
rigt Maal, og at den langt snarere vil kunne vedligeholde dennes normale 
Lumen end dilatere Aorta. — Var det Mangel paa Strømning, der be- 
virkede Lukningen af Art. pulm., vilde denne Lukning jo ogsaa sandsyn- 
ligvis foregaae paa den Maade, at en kortere eller længere Strækning af 
selve Karret oblitererede, og ikke saaledes, at blot Ostiet lukkedes ved 
Sammensmeltning af Klapperne, eller Conus ved Sammensmeltning af 
hypertrofiske Muskelbundter. 

Han synes langt bedre om Halbertsma, der faaer det nye Mo- 
ment: Deviationen af Septum trunei art. med. At det relative Lumen 
af de to Kar maa blive forskjelligt ved enhver saadan Deviation af 
Septum trunei -— til venstre eller til høire — , er klart. Men han jer 
uenig med Halbertsma i, at det skulde deviere til venstre for at frem- 
kalde en Forsnevring i Art. pulm. Idet han gaaer ud fra, at Ost. pulm. 
ligger fortil og til høire, Ost. aortæ bagtil og til venstre, urgerer han, 
at Septums Deviation maa foregaae i Retningen fortil og til høire; saa 
bliver Art. pulm. snever. Aorta vid. (Jeg behøver neppe her at paapege 
Lindes' mærkelige Feilsyn paa det normale indbyrdes Leie af de to 
Ostia og hans deraf resulterende feilagtige Beregning af den Retning, i 
hvilken Septum trunei maa deviere for at fremkalde den omtalte Anomali). 

Han er derfor af den Mening, at den primære Affektion er en De- 
viation af Septum trunei art. fortil og til høire. Herved frem- 
kaldes 1) direkte Stenosen eller Atresien af Art. pulm. Fremdeles be- 
virkes herved, .at 2) Aabningen i den øverste Del af Septum ventr., der 
normalt skulde danne Ostium aortæ, bliver bestaaende som en Kommu- 
nikation mellem de to Ventrikler, medens Aorta udspringer fra høire 
Ventrikel. Septum trunei, der normalt skulde lukke denne Aabning ved 
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at voxe nedad under en mere horizontal Retning, kan nemlig nu, da 
d^t Ifgger for langt fortil og til høire, ikke naae ned til Randen af denne 
Aabning. Det bliver altsaa i saadanne Tilfælde Septum membr., der 
kommer til at mangle. — En Deviation af Septum ventr. til venstre be- 
høves ikke for at forklare disse Anomalier; det sees bl. A. af hans eget 
Tilfælde, hvor Karrene vare ordnede paa ganske analog Maade, skjøndt 
Septum ventr. manglede. 

Derimod kan en Deviation af Septum ventr. til venstre faae Betyd- 
ning paa anden Maade. „Er nemlig dette Septum rykket til venstre, 
saa kan Skillevæggen i Truncus art. ikke mere saa let som tidligere naae 
det ved dets øverste, frie Rand; den nederste Del af Septum trnnci art. 
bliver af den Blodstrøm, der under Systole gaaer fra venstre Ventrikel 
gjennem den tilstedeværende Aabning til høire Ventrikel, ttængt til høire 
mod Art. pulm., som derfor bliver forsnevret eller efterhaanden lukket. 
Da dette Moment, den fra venstre til høire gaaende Blodstrøm, ogsaa er 
virksomt ved et ganske normalt Leie af Septum ventr., kan det maaskee 
i mange Tilfælde begunstige, at der kommer en Stenose af Lungearterien 
istand." ^ 

Foruden det iøinefaldende feilagtige i hans Opfattelse af det ind- 
byrdes Leie af de to arterielle Ostia, skal jeg her blot gjøre opmærksom 
paa, at hans Fremstilling af Udviklingen af Septum membr. som det 
nederste Stykke af Septum trunci art., direkte modbevises ved de Til- 
fælde af persisterende Truncus art. comm., hvor der findes et vel ud- 
viklet. Septum membr. (see f. Ex. Rokitanskys Tilfælde L 10.^ 

Efter Lindes Undersøgelser, som kun synes at have været temmehg 
lidt kjendte, gik der lang Tid inden Spørgsmaalet paany blev underkastet 
en indgaaende Drøftelse. Til Gjengjæld var ogsaa det næste Arbeide, 
der fremkom, det betydeligste af alle, nemlig Rokitansky's: „Die 
Defecte der Scheidewånde des Herzens." Wien 1875. 4to. 

Situationen var da den, at Meyers Theori, med den Kussmaul'ske 
„Correctur", stadig stod som den almindeligt accepterede. Hvad der 
var blevet rokket ved den af Heine, Halbertsma og Lindes, havde 
ikke tildraget sig fortjent Opmærksomhed og var paa den anderi 
Side ogsaa for spredte Angreb til endnu at kunne faae nogen større Be- 
tydning. — Det stod fast, at man ikke kunde forklare alle Tilfælde af 



' 1. c. pag. 39. 

^ Die Defecte der Scheidewånde des Herzens, pag. 13. 
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Pulmonalstenose med Defekt i Septum ventr. ad den Meyerske Vei, af 
en primær, stenoserende. Betændelse i Lungearterien, der, ved at frem- 
kalde Blodoverfyldning i høire Ventrikel, paa rent mekanisk Vei holdt 
Septum ventr. aabent; thi det abnorme Leie af Aorta, der stundom 
fandtes, kunde ikke forklares heraf. Man var altsaa, for at opretholde 
den, nødt til, med Kussmaul, at supponere, at den primære Betændelse 
i Lungearteriens Forløb var indtraadt saa tidligt, at deraf kunde resultere 
ikke blot Defekten i Septum ventr. men ogsaa den mangelfulde Spiral- 
dreining af Karrene om hinanden. — Mod denne Theori stod den 
anden, der vilde forklare Anomalierne af en abnorm Udvikling af Hjertet, 
og da mere specielt af et abnormt Anlæg af Septum ventr. (Heine), 
Septum trunci art. (Lindes) eller begge tilsammen (Halbertsma). — 
Det mindre Tillid indgydende ved dem alle traadte navnlig frem, naar 
man betænkte, at hver enkelt Forfatter i Reglen (jeg undtager Peaco c k) 
selv kun havde undersøgt 1 å 2 Hjerter, men iøvrigt byggede sin Op- 
fattelse op paa et mere eller mindre ensidigt Syn paa de i Literaturen 
opbevarede Tilfælde. — For at kunne fælde en rigtig Dom imellem 
disse Theorier manglede der derfor en enkelt Mands Undersøgelse og 
Bearbeidelse af en større Række Præparater og en paa en saadan 
Undersøgelse baseret omhyggelig anatomisk Beskrivelse af dem. Først 
da kunde man vente at faae Klarhed paa de omtvistede Punkter. Man 
havde jo nemlig ingen Sikkerhed for, om det var Reglen, at disse Hjerter 
idethele vare normalt byggede og kun afvege fra Normen, ved at Lunge- 
arterien var forsnevret og Septum ventr. defekt, eller om ikke muligvis 
det abnorme Leie af Aorta, der var paa vist i nogle Tilfælde, var kon- 
stant tilstede, om end oftest i saa ringe Grad, at det havde undgaaet 
Opmærksomheden. En saadan Paavisning vilde jo komme til i en over- 
ordentlig høi Grad at paavirke vort Syn paa Misdannelsens Oprindelse. 

Det var dette Hul, Rokitansky paatog sig at udfylde. Det stod 
klart for ham, at man kun med stor Forsigtighed kunde anvende, hvad 
andre havde beskrevet, hvis man vilde undgaae at ledes vild. Han 
støtter sig derfor ogsaa saa godt som udelukkende paa sit eget betyde- 
lige Materiale, der omfatter 24 Tilfælde af Defekt i Septum ventr. (for- 
uden et Par enkelte senere tilføiede); blandt disse er der 7 Expl. af den 
Misdannelse, som her beskæftiger os. 

Det skal senere godtgjøres, hvordan netop hans hæderlige Bestræ- 
belse, for at træflfe det Rette ved kun at stole paa sig selv, har ført 
ham vild paa enkelte Punkter, hvor mærkværdig ensidigt et Materiale 
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Skjæbnen har spillet ham i Hænde, og hvor ensidig derfor ogsaa hans 
Dom tildels er bleven. Paa den anden Side har det, at han ikke ind- 
skrænker sig til at undersøge denne ene Misdannelse, men, med sit 
øvrige store Materiale for Øie, stadig kan drage Paralleler med andre 
Anomalier, klaret ham fra mange Skær, som andre ere strandede paa. 



ROKITANSKYS FREMSTILLING. 

I. Misdannelsens Anatonii. 

De Resultater, hvortil Rokitansky' kommer ved den anatomiske 
Undersøgelse . af de medfødte Pulmonalstenoser med Defekt i Septum 
ventr., ere i Korthed følgende: 

Forsnevringen i den saakaldte „Lungenarterienbahn" kan have sit 
Sæde paa forskjelligt Sted. Den kan findes 

1) udelukkende i Conus, i hvilket Tilfælde Art. pulm. kan have 
normal Vidde eller endog være dilateret. Nærmere beset kan Stenosen 
af Conus art. vgesenlig eller udelukkende være ensformet, eller der kan 
tillige ved Muskelhypertrofi, ved fremspringende Trabekler være betinget 
særlige Stenoser, enten ved Indgangen fra Sinus ventr. til Conus, hvor- 
ved denne kan afsnøres som en „tredie Ventrikel", eller midt paa Conus 
eller som en muskuløs Ring lige under Pulmonalklapperne. (Medens 
den jævne Forsnevring er primær, er den ved Muskelhypertrofi frem- 
bragte yderligere Stenose sekundær og skyldes Blodets Afledning til 
andre Baner). 

I 'andre Tilfælde findes Forsnevringen 

2) tillige i Art. pulmonalis, hvor den da kan være af forskjellig 
Grad, vexlende fra Stenose til fuldstændig Atresi. Conus art. er i 
disse Tilfælde for det første forsnevret i Forhold til Graden af Stenosen 
i Art. pulm., men stundom kan den — lige som ovenfor omtalt — ved se- 
kundær Stenose blive langt betydeligere forsnevret end selve Lungearterien. 

. Det er forholdsvis sjeldnere, at Stenosen udelukkende har sit Sæde 
i Conus art., hyppigst, at den har sit Sæde begge Steder (af hans 7 
Tilfælde var saaledes kun det ene en isoleret Conusstenose). Men det 
maa fastholdes, at hvor saa Stenosen har sit Sæde i Lungearterien -f- 
Conus, saa ere Hjertets øvrige Anomalier, Defektens Leie o. s. v. ftild- 
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stændigt de samme, saa at vi ved Betragtningen af disse kunne behandle 
begge Grupper under Et. 

Fælles for dem alle er en abnorm indbyrdes Stilling af de to 
arterielle Ostia. Medens Art. pulm. normalt ved Udspringet ligger 
fortil, Aorta bagtil og ganske lidt til høire, er Forholdet nu det, at Ost. 
aortæ ligger langt mere til høire, saa at de to Ostia i de stærkest ud- 
talte Tilfælde ligge lige ved Siden af hinanden. Art. pulm. til venstre, 
Aorta til høire. — Ost. pulm, ligger fremdeles ikke, som normalt, paa 
skraa, i en Vinkel paa ca. 45* med Osl. aortæ, men nærmer sig mere 
eller mindre til at ligge horizontalt. I samme Forhold har ogsaa Conus 
art. en mere vertikal Retning end normalt. 

Ostium aortæ er — foruden at ligge abnormt til høire — roteret, 
hvad der viser sig i Klappernes Leie. I Stedet for at normalt en vender 
bagtil, to — over hvilke Aa. coronariæ udspringe — fortil, er dette 
Leie nu saaledes forrykket, at den bageste Klap vender stærkt til høire, 
og at altsaa de to Klapper, over hvilke Aa. coronariæ udspringe, vende 
den ene (høire) fortil , den anden (venstre) bagtil og til venstre. — I 
Tilfælde af Stenose i Art. pulm. er Ost. aortæ desuden ikke blot relativt 
videre end Ost. pulm. men ogsaa absolut videre end normalt. 

Defekten har sit Sæde i den alier overste Del af Septum. ventr. 
lige under Ost. aortæ, men ikke — som man tidligere troede — i 
Septum membr.; tværtimod er dette konstant tilstede, ofte endog 
større end normalt, og ligger overveiende eller udelukkende under bag- 
este Aortaklap. Defekten findes derimod i det kjødede Septum, umid- 
delbart foran Septum membr., hvis forreste Rand danner Defektens ' 
bageste Begrændsning. Defekten indtager altsaa den af Rokitansky 
saakaldte „bageste Del af forreste Septum" o: den Del af Septum 
ventr., som slutter sig til høire Rand af Ost. aortæ, fra Septum membr. 
fortil og til venstre til det Sted, hvor Septum træder ind mellem de to 
Ostia arteriosa, omtrent ved Sammenstødet mellem (de forskudte) høire - 
og venstre Aortaklap. — Defekten har kun sit Sæde i det egent- 
lige af venstre Ventrikels Muskulatur dannede Septum. Der mangler 
altsaa det Stykke Septum, som normalt skulde danne den i høire Ven- 
trikel fren^sprihgende Conus aorticus og dermed Grundlaget for Conus 
art. (dxt.). Det Blad af høire Ventrikels Muskulatur, som normalt — 
tilligemed en Del af den for begge Ventrikler fælles Muskulatur — skulde 
beklæde dette Parti og derved danne Bagvæggen for Conus art. (dxt.), 
mangler altsaa sin Støtte og danner selvstændigt en Conus. Dette 
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skeer derved, at det ved forreste Ende af Defekten bøier brat af til 
høire og fortil fra Septum, og — følgende den tilsvarende Rand af 
Ostium aortæ — . gaaer over mod Ydervæggen af høire Ventrikel, med 
hvilken det smelter sammen. Den Gonus, som herved dannes, adskiller 
sig, som berørt, fra en normal Gonus ved at være snever, saa at den, i 
Stedet for at danne en jævn tragtformet Fortsættelse af høire Ventrikel, 
præsenterer sig som et afsluttet rørformet Appendix, der er steilere og 
kortere end normalt. — Conusvæggen er, ligesom hele høire Ventrikels 
Væg, stærkt hypertrofisk. — Defekten fører altsaa ikke fra venstre Ven- 
trikel ind i Gonus art. men \i^'e bag dennes Bagvæg ind i Sinus ventr. dxt. 

Defektens Form er som Regel en Halvkreds eller Halvellipse, 
med opadvendt konkav, kjødet Rand, der bagtil fortsætter sig i forreste 
Rand af Septum mémbr.; sjældnere danner den en opad aaben, spids 
Vinkel. 

Da Aorta udspringer længere til høire end normalt, ligger en ab- 
normt stor Del af dens Ostium til høire for Septum. En Defekt, der 
paa et normalt Hjerte blev udskaaret mellem de to angivne Punkter og 
altsaa naaede fra Sammenstødet mellem høire og venstre Aortaklap 
fortil til Sammenstødet mellem høire og bageste Aortaklap bagtil, vilde 
følgelig, kun bringe høire Klaps Omraade , altsaa omtrent V3 af Gircum- 
ferentsen til at ligge til høire for Septum. Paa det pathologiske Hjerte 
derimod vil den tilsvarende Defekt bevirke, at mindst Halvdelen af Om- 
fanget kommer til at li^e til høire for Skillevæggen. 

, Septum ventr. staaer trods alt dette alligevel skraat til høire, 
ihvorvel Konvexiteten ind imod høire Ventrikel i de fleste Tilfælde er 
betydelig mindre end normalt, idet jo den øverste Del, som skulde 
hvælve sig stærkest ind i høire Ventrikel, mangler. 

Fra venstre Side dækkes Defekten af Mitralklappens Aortaflig, fra 
høire Si^e af den forreste (og ikke den mediale) Tricuspidalflig. Dette 
sidste eiendommelige Forhold hænger sammen med, at Ost. aortæ ligger 
hen foran Ost. atrio-ventr. dxt., som derved lider en Applanation, hvor- 
ved den forreste Tricuspidalflig rykker indad og faaer en Skraaretning 
forfra indad og bagtil — i Overensstemmelse med at Septum membr. 
med den mediale Tricuspidalflig insereres længere bagtil paa Aorta. 

Foramen ovale viser intet konstant Forhold, er oftest aabent 
men i enkelte Tilfælde lukket. 

Ductus Botalli vi^er heller ikke noget konstant Forhold; han 
fandt den i enkelte Tilfælde aaben, oftest dog meget snever, i andre 
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Tilfælde indskrumpet til en tynd solid Streng, i atter andre fuldstændig 
manglende. 

Art. pulmonalis er hinsides Stenosen, navnlig i sine Grene, videre 
end det forsnevrede Stykke og tillige mere eller mindre paafaldende 
tyndvægget. 

Kompensation tilveiebringes tidt ved udvidede Aa. bron-^ 
chiales, oesophageæ, pericardiacæ, ^oronariæ, eller ved ano- 
male accessoriske Kar. 

n. Misdannelsens Oprindelse. 

Af dette korte Resumé af Rokitanskys anatomiske Karakteristik 
af Misdannelsen, som dog intetsteds i hans Værk findes samlet, men er 
sammendraget af hans Udtalelser paa forskjellige Steder, vil det allerede 
være klart, at han ikke kan sympathisere med noget af de Forklarings- 
forsøg, der tidligere ere opstillede. 

Hans Kritik vender sig først mod den saakaldte „Stauungs- 
theorie", saaledes som den er grundlagt af Hunter, videre udviklet 
af Rokitansky selv og navnlig af H.Meyer, og tiltraadt af Peacock, 
Kussmaul o. fl., idetmindste i Principet (see ovenfor). 

Rokitansky indrømmer, at der ganske vist i mange — men 
ingenlunde i alle — Tilfælde findes Forandringer i Conus art. og Art. 
pulm., som utvivlsomt kunne afledes af Garditis, Endocarditis , Endar- 
teriitis og — han tilføier — Thrombose. Han indrømmer ligeledes, at 
disse Processer utvivlsomt vilde være istand til at hemme Udviklingen 
af Art. pulm. og fremkalde en „Verkiimmerung" , en Atresi eller en 
Stenose af den. Han indrømmer ligeledes Muligheden af, at saadanne 
Processer kunde optræde i en saa tidlig Foetalperiode (inden Slutningen 
af 2den Foetalmaaned), som udfordres, for at de skulde kunne have de 
omtalte sekundære Virkninger. Men selv om man indrømmer alt dette, 
saa staaer man dog overfor det store Spøigsmaal, om disse Processer 
\irkelig ere, primære, have angrebet en fuldstændig normal Lungearterie 
og Gonus art., eller om det ikke meget snarere maa antages, at de have 
angrebet en Art. pulm., der var abnorm og da navnlig i Forveien var 
snever paa Grund af en primær Dannelsesfeil. I saa Henseende gjør 
han opmærksom paa, at 

1) der ofte mangler ethvert Spor af saadanne Processer, navnlig i 
Tilfælde, hvor Art. pulm. findes aller mest reduceret 

2) Tidt findes imidlertid saadanne Forandringer, men det er evident, 
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at Forsnevringen ikke skyldes dem, thi de have deres Sæde paa helt 
andre Steder og danne enten slet ingen Stenose eller en Stenose, der 
er forskjellig fra førstnævnte. 

3) Ofte findes der meget betydelige Vævs forandringer, som aaben- 
bart skyldes meget intensive sygelige Processer, men alligevel er For- 
snevringen af en saa underordnet Grad, at der ikke kan være Tale om, 
at disse Processer ere optraadte saa tidligt, som de maatte, hvis de 
skulde have kunnet homme Septums Udvikling; de ere aabenbart op- 
traadte paa et senere Stadium af Intrauterin- eller endog maaskee først 
i Extrauterinlivet. 

Naar man nu paa den anden Side betænker, at den forsnevrede 
Art. pulm. ikke sjeldent viser andre Dannelsesfeil, som Anomalier af 
Klapperne, at der sammen med Stenosen findes en Række Abnormi- 
teter i hele Hjertets Bygning og i Anordningen af de to store Arterie- 
stammer, som maae hidrøre fra Hjertets aller tidligste Dannelse, saa 
kan man ikke andet end komme til den Overbevisning, at ogsaa Ste- 
nosen og Atresien af Art. pulm. er en Dannelsesfeil, og at de oven- 
omtalte sygelige Processer have angrebet en abnorm Art. pulm. eller 
Conus tidligere eller senere i Foetallivet, tidt ogsaa først i Extrauterin- 
livet. Disse Processer have saa forøget Stenosen, modificeret den og 
mere eller mindre forvisket dens oprindelige Karakter. 

Han forkaster altsaa Betændelsens primære Betydning som Aarsag 
til Stenosen, den skyldes udelukkende en Dannelsesfeil. — Men De- 
fekten? Kunde den ikke alligevel være opstaaet i Overensstemmelse 
med Hunter, ved at Blodet, der ikke kunde slippe ud gjeniiem Lunge- 
ailerien, holdt den embryonale Aabning i øverste Del af Septum ventr. 
aaben og derigjennem søgte ud i Aorta? Det er jo for saa vidt lige- 
gyldigt, hvad det er for Momenter, der fremkalde Forsnevringen i Lunge- 
arterien: Sygdom eller Dannelsesfeil; den mekaniske Virkning maa jo 
blive den samme. — Han betvivler ikke, at der under disse Omstæn- 
digheder kommer en Blodopstemning i høire Hjerte, men bemærker, at 
man lige saa vel finder de samme Defekter i Septum ventr. uden Ste- 
nose,^ som Stenoser uden nogensomhelst Defekt i Skillevæggen. Disse 
Stenoser adskille sig dog i ingen Henseende fra dem, hvis Opstaaen 



' Man seer, hvordan han her benytter det eneste Tilfælde af Defekt i bageste Del 
af forreste Septum uden Pulmonalstenose , som han har iagttaget, medens han senere 
søger at reducere dets Existents til det mindst mulige. 
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man henlægger til en meget tidlig Foetalperiode , saa at det vilde være 
fuldstændig uberettiget at antage, at de vare opstaaede senere,, efter at 
Septum var blevet komplet. Desuden finder man ikke blot Septum 
komplet, men endog vedkommende Ventrikel- koncentrisk formindsket. 
— Der er altsaa ikke noget direkte, konstant Forhold mellem Stenose 
og Opstemningsvirkning at læse i Ventriklens Bygning. 

Forskjellige Momenter bevirke desuden, at det i disse Hjerter ikke 
kan komme til nogen betydelig Opstemning af Blodet. Defekten selv 
bevirker nemlig, at der er frit Afløb for Blodet fra høire Ventrikel ud 
i Aorta, og at der derfor ikke bliver nogen væsenlig*Blodstrøm fra høire 
til venstre gjennem Defekten. — Det er høist urimeligt, at det skulde 
være Blodtrykket i høire Ventrikel, der drev Septum til venstre, slia at 
Aorta kom til at udspringe fra høire Ventrikel. Septum ventr. har — 
som Heine rigtigt bemærker — slet ikke en saadan Stilling, som man 
i saa Fald skulde vente, og helder endog tidt saa stærkt til høire med 
sin øverste Del, at Defekten kommer til at ligge under Aortas høire 
Omfang. — Endelig er Udvidningen af Hjertet overhovedet og navnlig 
af høire Hjerte ingenlunde altid betydelig. 

Han reserverer sig mod den nærliggende Indvending, at jo netop 
den af ham urgerede Strømning af Blodet fra høire Ventrikel op i Aorta 
maatte forhindre Septum ventr. i at afsluttes foroven og, som normalt, 
fæste sig langs høire Rand af Ost. aortæ, ved den noget kategoriske 
Udtalelse: „Es ist jedoch keinZweifel, dass diese Stromung uberwunden 
werden wiirde, wenn das Wachsthum des Septums eben hinreichte".^ 
Og han henviser i saa Henseende til, at man jo ogsaa seer Ductus 
Botalli obliterere under de alier ugunstigste Betingelser. 

At begrunde Defekten i en Opstemning af Blodet i venstre Ven- 
trikel finder han fuldstændig utilladeligt; Defekten er jo (som vi senere 
skulle see under hans . Fremstilling af Hjertets Udvikling) egentlig det 
blivende Ost. aortæ, og trængtes Septum yderligere til høire, vilde jo 
netop dets Tilheftning langs høire Rand af Ost. aortæ derved lettes og 
altsaa dets Komplettering begunstiges. 

Han finder altsaa „Stauungs"-Theorien forfeilet og kan følgelig 
heller ikke acceptere den med Kussmauls „Gorrectur", om hvilken 
han kun bemærker, at de Tilfælde, for hvilke Kussmaul har opstillet 
den, hvor altsaa Aorta virkelig udsprang for langt til høire paa Basis 



^ 1. c. pag. 114. 
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cordis, ikke adskille sig væsenlig fra alle andre. Der er altid en 
„ftechtsstand der Aorta" tilstede og vil altsaa kun være en Grads- 
forsjgel i den Vanskelighed, der er for at venstre Ventrikel kan komme 
i F.orbindelse med Ost. aortæ, paa Grund af at Septum — fortrængt af 
Blodtrykket — staaer for langt til venstre. Han benytter derimod ikke 
den fra Embryologien hentede Indvending, der synes at ligge nær, at 
naar der overhovedet existerer et Ost. aortæ og et Ost./pulm. paa et 
normalt udviklet Hjerte, saa er Spiralsnoningen af de to Arteriestammer 
om hinanden foregaaet, og saa have Ostia deres normale indbyrdes 
Leie. En Betændelse i Ost. pulm., eller den ved Arteriernes Adskillelse 
endnu ikke komplette Gonus, kommer altsaa for sent til at kunne for- 
hindire den normale Spiralsnoning af Karrene indbyrdes og derved med- 
føre, at Ost. aortæ kommer til at ligge for langt til høire. Der maa 
altsaa forud, for den . steng^erende Betændelse gaae et abnormt Leie af 
Ost. aortæ, hidført ved en* Udviklingsanomali. 

Han søger, efter at have forkastet „Stauungs"-Theorien, at forklare 
Anomalien ved en feilagtig Udvikling, og kritiserer da, hvad der i saa 
Henseende hidtil var præsteret, altsaa Heines, Halbertsmas og 
Lin de Si' Arbeider. Intet af dem tilfredsstiller ham. 

Mod dem alle indvender han, at Defekten ikke har sit Sæde i Sep- 
tum membr., men derimod i bageste Del af forreste Septum. Mod 
Heine og Halbertsma, at Septum ventr. aldrig slutter sig til venstre 
Omfang af Ost. aortæ, Septum membr. altsaa heller aldrig, men altid 
ligger paa høire Side. Det defekte Septum ventr. har kun tilsyneladende 
en mere skraa. Stilling, betinget ved Aortas abnorme Leie. — Lindes 
har miskjendt Betydningen af Septum membr. og har desuden Uret i, 
at Aorta ved Udspringet ligger bagtil og til venstre. Art. pulm. fortil og 
til høire ; hans Anskuelse, at det er en Deviation af Septum trunci fortil 
og til høire, der ligger til Grund for Misdannelsen, er derfor urigtig. 

Naar nu Rokitansky selv skal opstille en ny og bedre Theiori for 
Misdannelsens Oprindelse, stiller han det, efter hans Mening, konstante 
Fænomen: Aortamundingens Leie abnormt til høire for Ost. pulip. frem 
i Spidsen. Dette Forhold forklarer han af en feilagtig Retning af 
Septum trunci art. comm. Herved deles Truncus art. paa en ano- 
mal Maade, hvoraf Resultatet konstant er det abnorme indbyrdes 
Leie af de to arterielle Ostia, der i de fleste Tilfælde gaaer Haand 
i Haand med en abnonn Fordeling af de to Kars Vidde, saaledes at 
Aorta bliver vid. Art. pulm. snever. — Af Aortas Udspring længere til 
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høire end^ normalt (i de fleste Tilfælde i Forening med dens abnorme 
Vidde) afleder han atter Defekten og af Defekten Conusstenosen. 

For Imidlertid at gjøre disse Forhold klare, skal jeg indskyde et 
kort Referat af Rokitanskys egne Undersøgelser over Hjertets Ud- 
viklingshistorie, som han har udført i Forening med Stricker og 
meddelt i sit tidt citerede Værk pag. 66 — 78. — Hans Studier ere fore- 
tagne paa Hønsefostre, men ikke førte længere tilbage end til Begyn- 
delsen af 3die Døgn, da Hjertet har antaget den bekjendte Hestesko- 
form med Konvexiteten til høire. Det primitive Hjerterørs Bøininger 
giver han altsaa ingen nærmere Beskrivelse" af. . 

I Forkammerdelen, som -har stærkt fremtrædende Aurikler og 
ved Ganalis auricul^ris er adskilt fra Ventrikeldelen, optræder nu — i Be- 
gyndelsen af 3die Døgn — Anlægget til Septum atriorum som en 
lav Kam, der fra Loftet voxer langs den forreste Væg ned mod den 
aabne Ganalis auricularis. — Dennes Lukning indledes samtidig 
ved Dannelsen af de Xo Atrioventriculærlæber, der — som Lindes 
har beskrevet ,dem — fra den forreste og den bageste Væg voxe hin- 
anden imøde paa Midten, og allerede i 4de Døgn have indsnevret Atrio- 
ventriculæraabningen til en i begge Ender udvidet Tværspalte. Septum 
atr. naaer nu ned til forreste Læbe, medens der fra bageste Læbe voxer 
en anden Kam opad langs Atriets Bagvæg og tilsidst smelter sammen 
njed hin. Septum atr., der nu danner en halvmaaneformet Membran 
(Gourtine) med Konkaviteten nedad, voxer nu nedefter og naaer tilsidst 
i sin Helhed ned til Atrioventriculærlæberne, paa hvilke det staaer 
lodret, voxer sammen med disse, som snart efter ogsaa voxe sammen i 
Midten og derved danne Broen mellem de to Ostia atrio-ventr. — 
Dannelsen af For. ovale skildrer han paa enMaade, der nøie stemmer 
overens med Lindes men afviger meget fra den gængse Fremstilling; 
men hverken dette Forhold eller Veneklappernes Dannelse skal jeg op- 
holde mig længere ved. 

Ved Fretum Halleri skeer der nu en Adskillelse mellem den 
forreste Ende af Hjerterøret oi.Truncus art. comm. og den mellemste, 
lige nedenfor Ganalis auric. liggende Del o: Ventrikelanlægget. Me- 
dens Truncus art. bliver tilbage i Udvikling og efterhaanden lægger sig 
ind imellem de to Aurikler, bliver Ventrikeldelen mægtigere og mægtigere. 
Paa denne viser der sig allerede i Slutningen af 3die Døgn udvendigt, 
en Fure — Sulcus intervei[i,tricularis (Kolliker) ,— , d^r deler. den 
i en høire og en venstre Del. Septum ventr. udvikles nu tilnær- 
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melsesvis parallelt med denne, men ikke langs den. Dets Anlæg be- 
gynder i Slutningen af 3die Døgn som en halvmaaneformet Kam, der 
fra Konvexiteten af Ventrikeldelen voxer op imod Ganalis auricularis, 
hvor dens to Crura slutte sig til Atrioventriculærlæbeme , tilnærmelses- 
vis i Plan med Septum atr. Begge vende Konkaviteten mod hinanden, 
og det Rum, disse to Udsnit tilsammen vilde begrændse, halveres af de 
sammenklæbede Atrioventriculærlæber, saa at de tilsammen danne et 
Ottetal. Det øverste Hul udfyldes, som sagt, ved den videre Udvikling 
åf Septum atr., det nederste er — som Lindes har godtgjort — det 
blivende Ostium aortæ. Denne Defekt i den øverste Del af Septum 
ventr. udfyldes nu efterhaanden bagfra, saa at der, seet fra høire Ven- 
trikel, kun resterer en lille oval Aabning, der fører op i Truncus art. 
Defekten er imidlertid i Virkeligheden ikke udfyldt » men kun dækket 
ved at Enderne af Atrioventriculærlæbeme hænge ned over den fra 
Ost. atrio-ventr. dxt. Nu voxer den nederste Rand af bageste Læbes 
høire Ende sammen med bageste Grus af Septum ventr., som Klappen 
paa en Frakkelomme. Fra venstre Side kan man altsaa endnu see De- 
fekten o: det blivende Ost. aortæ. Adgangen herfra bliver dog nu ogsaa 
dækket (men ikke lukket) af en nedhængende enkelt Klappeflig, der er 
dannet ved en Sammenvoxning af de venstresidige Læbeender. — Den 
resterende Aabning i Septum ventr. ligger nu saa langt fortil, at den 
ligger under Indgangen til Truncus art., og skal tilsidst altsaa kun føre 
fra venstre Ventrikel ud i Aorta. 

Forreste Grus af Septum ventr. insereres nu noget bagtil paa venstre 
Omfang af Truncus art. og kommer saaledes til at danne en Fortsættelse 
af det bageste Afsnit af venstre Truncusvæg. 

Delingen af Truncus art. comm. skeer nu ved at der, i Be- 
gyndelsen af 5te Døgn, til venstre og noget bagtil pa'a dens indre Flade, 
lige over Tilheftningsstedet for forreste Grus af Septum ventr., hæver 
sig en fremspringende Kam, der voxer tilhøire og noget fortil, saa at 
Truncus — i Modsætning til Lindes' Angivelser — deles i en forreste 
Del, der tillige vender noget til venstre o: Art. pulm., og en bageste, 
der tillige vender noget til høire o: Aorta. Denne fremspringende 
Kam voxer ikke som en plan Flade gjennem Lumen af Truncus art., 
men saaledes, at Septum trunci er buet og vender Konvexiteten fortil 
og til venstre mod Art. pulm., Konkaviteten bagtilog til høire mod 
Aorta (see Fig. 17). — Af de to Kar, der opstaa'e ved Delingen af 
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Truncus art., fører det forreste lige ned i høire Ventrikel, det bageste 
sigter mod Defekten i Septum ventr. 

Septum trunci ender forneden med en fri Rand, under hvilken 
altsaa endnu Aorta og Art. pulm. kommunicere. Denne Kommunika- 
tion indsnevres dog snart ved et fortykket Parti, der springer frem fra 
venstre Væg af Truncus under Septum trunci, eller egentlig ved en For- 
tykkelse af forreste Grus af Septum ventr. fra venstre til høire. „Denne 
Fortykkelse kompletterer paa en vis Maade Septum trunci; de udgaae 
begge fra venstre Væg af Truncus eller dens Forlængelse; Fortykkelsen 
beg}^nder, hvor Septum trunci holder op; kun rager endnu paa et vist 
Tidspunkt førstnævnte ikke saa langt til høire som Skillevæggen i 
Truncus, o : naar man betragter venstre Omfang af Truncus som Basis, 
er Fortykkelsen af forreste Grus af Septum ventr. endnu ikke saa høi 
som Septum trunci, og der maa derfor endnu findes en lille Kommu- 
nikation mellem Art. pulm. og Aorta under Septum trunci. Er dette 
Hul engang udfyldt, saa ere begge de arterielle Ostia fuldstændig ad- 
skilte. Septum ventr. voxer nu, idet dets forreste Grus i Form af den 
forhen omtalte Fortykkelse følger Septum trunci, saaledes frem mellem 
de to arterielle Ostia, at Aortas Lurhen omfattes af det fra venstre Side 
i sit forreste Omfang." 

„Naar Enderne af Atrioventriculærlæberne, der fra høire Side hænge 
som et Seil ned over Defekten i Septum ventr., ere tilloddede til dens 
Rande, blive de selv til Aortavæggen og altsaa til høire Væg af Aorta- 
roden. Lige over for denne ligger altsaa den venstre Væg, som er de- 
fekt. Naaer nu denne Tillodning fortil til det i Retningen af Septum 
trunci fortykkede forreste Grus af Septum ventr., saa er Aorta ogsaa 
omsluttet paa sit høire Omfang. Adgangen til den fra høire Ventrikel 
er aflukket, derimod har Adgangen fra venstre Ventrikel holdt sig, thi 
den er netop den Rest af Defekten, der ved de Delingsprocesser, som 
have fundet Sted i og under Truncus, blev inddraget i den bageste Del 
af denne o: i Aorta." 

Det sammenvoxede Parti af Atrioventriculærlæberne former sig til 
en smal fibrøs Streng, der, idet den løber forfra bagtil mellem de to 
Ostia atrio-ventr., som en Kommissur forener og kompletterer Annuli 
fibrosi, og til hvilken foroven Septum atr., forneden Septum ventr. hefte 
sig. Den bærer de mediale Flige af Atrioventriculærklapperne, altsaa 
paa venstre Side bageste Halvdel af Mitralens Aortaflig, paa høire Side 



74 Rokitanskys Fremstilling. 



hele eller den bageste Del af den mediale Tricuspidalflig. Disse ere . 
dannede af Atriovcntriculærlæbernes Ender. Paa venstre Side voxe 
disse sammen til -Dannelsen af Mitralens Aortaflig, i hvilken der under 
pathologiske Forhold kan findes en Spalte som Rest af den oprindelige 
Dannelsesmaade, paa høire Side smelte de ikke sammen, men danne 
resp. den indre og den forreste Tricuspidalflig. De forreste Dele af de 
to nævnte Klappeflige rykke under den senere Udvikling fortil og hefte 
sig paa Annuli fibrosi atrio-ventr. 

Det vil forstaaes efter det angivne, at en mangelfuld Udvikling af 
Septum ventr. medfører, at disse Klapper og Kommissurstrengen ere 
heftede paa nederste Rand af Septum atr., medens omvendt en Defekt 
af nederste Del af Septum atr. bevirker, at de ere heftede paa øverste 
Del af Septum ventr. 

Ihvorvel Septum ventr. og Septum trunci hvert for sig har en vis 
Selvstændighed — hvad der under pathologiske Forhold sees ved 
Manglen af Septum ventr. ved delte Karstammer, og, omvendt, exislo- 
rende om end defekt Septum ventr. ved persisterende Truncus art. — 
saa ere de dog afhængige af hinanden i Henseende til Udgangspunkt og 
Udviklingsretning, idet Udgangspunktet for Septum trunci og det Sted, 
hvor forreste Grus af Septum ventr. insereres paa Omfanget af Truncus, 
falde sammen. Det normale Septum ventr. insereres paa venstre Om- 
fang af Truncus, der hvor Septum trunci optræder, og følger sidstnævnte 
i Retningen af dets Væxt fra venstre og bagtil, til høire og fortil, saa 
at det som omtalt omfatter det forreste Omfang af den bageste af de 
Arteriestammer, der opstaae ved Delingen af Truncus. 

Hvad der bevirker, at Truncus deles paa en bestemt Maade, lader 
sig ikke afgjøre; maaskée har Afgangen af 5te venstre Aortabue en di- 
rekte Indflydelse i saa Henseende. 

„Der er ingen Grund til at antage, at der efter Delingen af Truncus 
art. comm. skulde foregaae nogensomhelst Forskydning af de to arteri- 
elle Karstammer, eller at der efter denne Deling og Sondringen af Ven- 
triklerne skulde følge en Spiraldreining, der betingede Krydsningen af 
de to arterielle Baner. Alt, hvad der i førstnævnte Henseende foregaaer, 
bestaaer i den omtalte Heldning af Lungearterien, ved hvilken dens 
Ostium løftes i et Plan, der skjærer det næsten horizontale gjennem 
Ostium aortæ under en Vinkel paa 45^; den bestemmer Heldningen af 
Gonus. -7- Krydsningen er givet fra første Færd ved Stillingen af de to 
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Karstammer, og ved al den bageste høire inddrages i venstre Ventrikel, 
medens den forreste venstre forbliver i høiré Ventrikel."^ 

I Udviklingen, som her skildret, ligger Muligheden for en Hække 
Anomalier i de arterielle Karstammers Indmunding og indbyrdes Stilling. 

Udgaaer Septum i Truncus art. fra et andet Punkt paa dens Cir- 
cumferents og voxer frem — med samme Holdning, (konvex fortil, kon- 
kav bagtil) — i en abnX)rm Retning, maa heraf resultere et abnormt 
indbyrdes Leie af de to Arteriestammer. (Stadig maa man fastholde, 
at Septum, ventr. er lovbundet til at udgaae fra samme Punkt.) 

Voxer Septum gjennem Truncus art. fra det normale Udgangspunkt 
og i normal Retning men med omvendt Holdning {konkav fortil, konvex 
bagtil), bliver Resultatet af Delingen en fortil liggende Aorta, en bagtil 
liggende Art. pulmon. 

Idet han gaaer ud fra denne abnorme og den tilsvarende normale 
Type som Grundformer, og lader Septum trunci — med den abnorme 
eller den normale Holdning — afdele Truncus paa vexlende Maade, idet 
det voxer frem fra forskjellige Punkler paa dens Periferi i forskjellig 
Retning, konstruerer han et Skema for de Stillinger, de to Arterie- 
stammer kunne komme til at indtage i Forhold til hinanden. Samtidig 
viser han, hvordan Udviklingen af Septum ventr. kan medføre, at der 
enten fremkommer en Transposition (i Ordets strenge Forstand) 
o: Udspring fra den feile Ventrikel, eller at „Transpositionen kor- 
rigeres" o: Karrene komme, trods deres abnorme Stilling, til at udr 
springe fra den tilhørende Ventrikel. — For at bestemme, hvilken Ven- 
trikel et Kar udspringer fra, naar der er Defekt af den øverste Del af 
Septum ventr., behøver man kun stadig at fastholde som Holde- 
punkter fortil det Sted, hvor forreste Grus af Sept. ventr. insereres, 
bagtil Septum membr. Normalt ligger det første fortil og til venstre 
paa bageste Karstamme (eller, om man vil, paa det tilstødende Punkt 
af det forreste Kar) o: under v. Aortaklap, det sidste til høire og bagtil 
paa samme Kar. Under abnorme Forhold bibeholdes denne Stilling 
konstant: fæster forreste Grus af Septum sig til venstre, ligger Septum 
membr. bagtil og til høire, fæster forreste Grus af Septum sig til høire, 
ligger Septum membr. bagtil dg til venstre, altid paa den bageste Karstamme. 

Med en abnorm Deling af Truncus følger en tilsvarende Omordning 
af Klapperne i de to Kar, der resultere af Delingen, men med Bibehold- 



' 1. c. pag. 80. 



76 Rokitanskys Fremstilling. 



else af den normale Typus. Ligger Aorta fortil, Art. pulm. bagtil, har 
ogsaa Aorta en forreste, to bageste, Art. pulm. to forreste, en bageste 
Klap. Ligger Aorta til høire. Art. pulm. til venstre, har Aorta en høire, 
en forreste og en bageste. Art. pulm. en venstre, en forreste og en 
bageste taap. 

Foruden de anførte Muligheder for en abnorm Udvikling af Septum 
trunci er der endnu den, at Skillevæggen, hvordan saa dens Retning er, 
og hvordan saa dens Holdning er, tillige kan ligge nærmere ved den 
ene eller den anden Væg end normalt. I Stedet for nogenlunde at halv- 
ere Truncus, deler den nu denne Stamme paa den Maade abnormt, at 
det ene af de Kar, der resultere af Delingen, bliver snevrere, det andet 
i samme Grad videre end normalt. Dette Forhold kan nu kombineres 
med enhver af de andre Anomalier. Truncus kan altsaa deles saaledes, 
at der resulterer 

a) en anomal Stilling af de to Kar (Fig. 19); 

b) en anomal. Vidde af de to Kar — Sneverhed af det ene, kompen- 
serende Vidde af det andet; 

c) begge Dele tilsammen (Fig. 20). 

De her udviklede Synspunkter finde nu deres Anvendelse paa 
Theorien for Udviklingen af den medfødte Pulmonalstenose med Defekt 
i Septum ventr. 

Som omtalt ved Skildringen af denne Misdannelses Anatomi, drager 
han Aortas abnorme Udspring frem i Forgrunden som det mest 
karakteristiske og som den primære Affektion. Den forklarer han nu af 
en feilagtig Udvikling af Septum trunci art., idet dette har taget sit Ud- 
spring for langt bagtil paa det venstre Omfang af Truncus og derfra er 
voxet frem skraat fortil og noget, men mindre end normalt, til høire — 
alt med Bevarelse af sin normale Holdning, konvext fortil og til venstre, 
konkavt bagtil og til høire. Medens altsaa Septum trunci normalt løber 
nogenlunde fra Side til Side, er det nu snarere — i extreme Tilfælde — 
voxet bagfra lige fortil, og Resultatet heraf er, at ikke, som normalt, 
Art. pulm. ligger fortil (og Hdt til venstre), Aorta bagtil (og lidt til 
høire), men derimod Art. pulm. til venstre (og lidt fortil), Aorta til høire 
(og lidt bagtil). — Overensstemmende hermed ordnes Semilunærklapperne 
paa den ovenfor angivne Maade. 

Forreste Grus af Septum ventr. insereres nu — efter den ovenfor 
angivne Regel — paa det samme Punkt af Truncus art., hvorfra Septum 
trunci udgaaer, og skal under normale Forhold følge Retningen af dette 
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Og derpaa høire Omfang af den bagtil liggende Arteriestamme o : Aorta, 
indtil det naaer Septum membr., der har sit Sæde bagtil paa høire 
Omfang af samme Kar. Men under de nuværende abnorme Forhold or 
denne Strækning, paa Grund af Aortas Leie for langt til høire, blevet 
abnormt lang, saaledes som det vil fremgaae af en Betragtning af Fig. 1 9. 
— For at naae op til høire Aortaomfang og komplettere høire Væg af 
Conus aorticus skulde Septum ventr. altsaa udfolde en langt større 
Væxtenergi end under normale Forhold; det kan Septum ikke, og derfor 
bliver der her en Defekt i øverste Del af Septum ventr. 

Den abnorme Udvikling af Septum trunci er imidlertid ikke blot 
Skyld i det abnorme Leie af Aorta, men ogsaa i den samtidige — ikke 
konstante, men hyppige — Sneverhed af Art. pulm., idet Septum trunci 
udvikles i samme Retning, som ovenfor beskrevet, men saaledes at en 
større Del af Lumen kommer til at tilhøre Aorta, en i samme Grad 
mindre Del Art.^pulm. — Var det allerede paa Grund af Aortas ab- 
norme Leie umufigt for Septum ventr. at naae høire Rand af Ostium 
aortæ, bliver dette nu paa Grund af Aortas Vidde — om muligt — i 
endnu høiere Grad vanskeligt. 

Jeg skal her bemærke, at ligesom Stenosen af Art. pulm. forklares 
paa denne Maade, saaledes forklares ogsaa Atresien, idet Deviationen 
af Septum trunci til venstre bliver saa betydelig, og navnlig tiltager saa 
stærkt i skraa Retning nedefter mod Udspringet, at Konvexiteten af 
Septum trunci kommer i Kontakt med den overfor liggende Væg 
af Art. pulm. og voxer sammen med denne i en længere eller kortere 
Strækning ovenfra ned imod Ostiet. 

Han har nu forklaret 1) den abnorme Stilling af Aorta, 2) den 
ikke konstante Forsnevring af Art. pulm. og 3) Defekten, alt al 
den abnorme Retning af Septum trunci art. Af Defekten afleder han 
nu atter den abnorme Bygning af Conus paa den Maade, som jeg 
ovenfor har fremstillet pag. 65 — 66. 

De øvrige Forandringer ere 'sekundære, skyldes dels Be- 
tændelse — Endo- og Myocarditis — , dels Muskelhypertrofi, der 
forøge Stenosen eller endog af en primær Stenose kunne frembringe en 
sekundær Atresi. Han fremhæver ligeledes, at der ikke er Tvivl om, at 
en stor Mængde af høire Ventrikels Blod saa meget lettere passerer ud 
i Aorta, som Defekten ved Septums systoHske Kontraktion bliver større 
og Aorta dermed yderligere tilgængelig. Som Følge heraf afledes det 
Blod, der skulde have passeret Art. pulm., og gaaer nu i Stedet ud 
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gjennem Aorta. Herved fremkommer der et Moment, som kan forøge 
bestaaende Stenoser i Art. pulm. — Han troer altsaa paa en Lukning 
eller ialfald Forsnevring ad modum foetale Blodbaner, og tager i saa 
Henseende Heine i Forsvar mod Halbertsma, Lindes, Kussmaul, 
og finder navnlig, at denne Proces har en Parallel i Lukningen af den 
persisterende Isthmus aortæ som Følge af et tilstrækkeligt, afledende 
Kollateral kredsløb. 

Nogen Grund til at Truncus deles paa den Maade abnormt, at 
Aorta kommer til at ligge til høire, iVrt. pulm. til venstre, anfører han 
ikke; men for den anden Form af abnorm Deling, hvoraf Resultatet 
bliver en snever Art. pulm., en vid Aorta, søger han Forklaringen i det 
af Peacock fremdragne Forhold, en mangelfuld Udvikling af 5te venstre 
Aortabue. Herfor taler: 

1) at Ductus Botalli ved Stenose og Atresi af Art. pulm. ér ual- 
mindelig tynd, „zarthåutig", skrumper ualmindelig tidligt ind, og det 
under høist ugunstige Betingelser; 

2) at den tidt, navnlig ved betydelig Stenose og Atresi af Art. pulm., 
mangler fuldstændig, er lukket overordentlig tidligt og forsvundet, maaskee 
endog før Delingen af Truncus art., — og endelig 

3) at Aorta desc. — Fortsættelsen af Ductus Botalli — i mange af 
disse Tilfælde er mere eller mindre paafaldende snever. 



PRØVELSE AF ROKITANSKYS THEORI. 

I. Misdannelsens Anatomi. 

Rigtigheden af de Anskuelser, Rokitansky har udtalt om denne 
Misdannelses Anatomi, er — hvad Hovedtrækkene angaaer — bevist ved 
de nøiagtige Beskrivelser, han selv giver af ialt 7 Præparater, og ved de 
— ikke særdeles talrige — Tilfælde, som senere, navnlig fra Tydskland 
og Østrig, ere meddelte med udførlig anatomisk Beskrivelse. Blandt 
disse skal jeg navnlig fremhæve den særdeles detaillerede Skildring og 
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Analyse, Carl Assmus leverer^ af et Tilfælde, han selv har iagttaget. 
— Rauchfuss slutter sig i sin smukke Afhandling om de medfødte 
Hjertesygdomme,- hvad dette Punkt angaaer fuldstændig til Ro kit ans ky, 
medens han iøvrigt har aabent Øie for, at denne paa andre Punkter 
sandsynligvis er gaaet for vidt i sine Paastande, ligesom han idethele er 
af den Mening, at der endnu maa undersøges et langt større Antal Til- 
fælde, før Rigtigheden af Rokitanskys Anskuelser kan betragtes som 
fastslaaet. 

Den første, der rokkede ved Almengyldigheden af Rokitanskys 
Meninger, var J. Or th, som 1880^ beskrev et Hjerte, hvor der varConus- 
stenose og Defekt i bageste Del af forreste Septum ved et fuldstændig 
normalt Leie af de to Arteriestammer indbyrdes. — Aaret efter offent- 
liggjorde jeg^ et ganske analogt Tilfælde, hvor der foruden Conusstenose 
tillige var Forsnevring af Lungearterien selv. Det er det samme Hjerte, 
som jeg atter har beskrevet her som Tilf. 2, pag. 6. 

Ved disse to Hjerter maa det betragteé som godtgjort, at der for- 
uden den af Rokitansky beskrevne Form, hvor der er abnormt Leie 
af Aorta, tillige gives endel, rimeligvis langt færre Tilfælde, hvor Aortas 
Leie er normalt. — Man maa altsaa dele Pulmonalstenoserne med defekt 
bageste Del af forreste Septum i to store Underafdelinger, efter som 
der er 1) normalt Leie af Aorta eller 2) Aorta ligger abnormt til- 
høire. Jeg skal foreløbig lade den første Gruppe ligge x)g prøve 
Rokitanskys Anskuelser, hvad Bygningen angaaer, paa den sidste. 

Af Pulmonalstenoser medDefekt i bagesteDel af forreste 
Septum ved abnormt Leie af de store Arterier har jeg selv 
undersøgt 6 Tilfælde, det ene (Tilf. 3) en Conusstenose, de 5 andre 
(Tilf. 4, 5, 6, 7, 8) tillige Forsnevringer af selve Lungearterien, deraf det 
ene (Tilf. 5) med Atresi af Ostiet. — Jeg skal paa Basis af disse frem- 
stille • Misdannelsens Anatomi, saaledes som den stiller sig for mig, med 



' Uber einen Fall von angeborener Stenose des Gonus arteriosus dexter bel ofifener 
Kammerscheidewand des Herzens. Gottinger Inaugural-Dissertation. — Deutsches 
Archiv fur klinische Medicin. BancJ XX 1877, pag. !216-270. 

*'' Die angeborenen Entwickeiungsfehler und die Fdtalkrankheiten des Herzens und 
der grossen Gefasse.' G. Gerhardts Handbuch der Kin derkrankheiten. Band 
IV, Abth. I, pag. 12—154. 

' Zwei Falle- von Defect im Septum vent,ricuiorum nebst Verengerung der Lungen- 
arterienbahn. Virchows Archiv. Bd. 82, 1880, pag. 537. 

* To Tilfælde af medfødt Hjertefeil. Hospitals-Tidende 2den Række. Bind 
VUI, Nr. 45, pag. 887—890. 
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særligt Hensyn til de af Rokitansky fremdragne Punkter, og paavise, 
hvorvidt mit Materiale bekræfter hans Skildring eller ikke. 

Foruden Gonusstenosen og, i de 5 Tilfælde, Stenosen af Art. pulmon., 
have alle disse Hjerter følgende Eiendommeligheder fælles: 

1) Aorta ligger ved sit Udspring abnormt til hjaire og fortil. 

2) Ostium aortæ er roteret om sin Axe, saaledes £ft den bageste 
Klap vender til høire. 

3) Defekten indtager den kjødede bageste Del af forreste Septum, og 
der er bag den altid et kjendeligt, om end ofte kun lille Septum membr. 

4) Trods Defekten er Gonusdannelsen dog realiseret, idet en særlig 
Muskelvæg devierer fra forreste Grus af Septum ventr., hvor det støder 
til Aorlas venstre Omfang, og strækker sig fortil til høire Ventrikels 
forreste Væg, idet den følger venstre forreste Rand af Ostium aortæ. 

5) Den, mediale Tricuspidalflig er rykket bagtil, saa at den mediale 
Ende af forreste Tricuspidalflig insereres lige bag Defektens bageste 
Hjørne. 

Medens de alle have disse Eiendommeligheder fælles, finder jeg 
imidlertid, at de i andre — maaskee ikke ganske uvæsenlige — Retninger 
afvige endel fra hverandre. 

I eet Tilfælde — Nr. 7 — ligner Hjertets Form i Hovedsagen et 
normalt Hjertes; de to store Arterier udspringe tilsammen fra Ven- 
triklernes Basis i eller lidt til venstre for Midtlinien; Gonus art. tegner 
sig tydelig udvendig som et krummet Rør, der snoer sig skraat op til- 
venstre foran om Aortas Udspring og hæver sig op over Basis ventr.; 
den er forsnevret mindst lige saa meget som Art. pulm., hvis Ostium 
er stillet i en Vinkel til det horizontale Plan, der — saavidt de smaa 
Forhold og Hjertets Opbevaringsmaade tillade en Bedømmelse heraf — 
kommer den normale Heldning nogenlunde nær. Ostium aortæ, som 
ligger til høire for Ostium pulm., ligger dog ikke fuldt saa langt fortil 
og strækker sig lidt ind bag det. Ostium aortæ er roteret paa den sæd- 
vanlige Maade, men dog ikke i den alier høieste Grad, idet høire forreste 
Klap vender nogenlunde lige fortil. Defekten strækker sig fra midt 
paa den forreste til midt paa den høire bageste Klap, saa at omtrent S^s 
af Ostlet ligger til høire, -a til venstre for Septum ve,ntr. Dette har i 
det Hele og Store sin normale Retning, nogenlunde sagittalt forfra bagtil, 
saa at høire og venstre Ventrikel ligge som normalt til Siden for hin- 
anden, og Ostium atrio- ventr. dxt. forholdsvis langt ind bag Ostium 
aortæ, med sine 3 Klappeflige placerede paa en Maade, der nærmer sig 
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meget til den normale, fraregnet det ovenfor omtalte Forhold, at den 
mediale Flig er rykket bagtil og kun udspringer fra bageste Septum. 

I andre Tilfælde derimod — Nr. 3, 4, 5 — er Hjertets Form høist 
abnorm, bred og flad; de toArteriestammer udspringe tilsammen helt 
henne ved venstre Hjørne af Basis ventr. — Retningen af Septum 
ventr. er abnorm, det strækker sig stærkt paa skraa, fra venstre og 
fortil, til høire og bagtil, saa at man med en vis Ret kunde tale om en 
forreste (høire) og en bageste (venstre) Ventrikel, i Stedet for om en 
høire og en venstre. — Aorta er ved sit Udspring forskudt helt hen 
paa Siden af Art. pulm., hvis Conus stiger lodret op og ender med 
det horizontalt stillede Os ti um pulm., der omtrent ligger i Niveau med 
Ostium aortæ. Dette sidste er stærkt roteret, saa at høire forreste 
Klap endog i Tilf. 4 er blevet venstre forreste, medens bageste er blevet 
høire. Det opad til defekteSeptum ventr. forløber saaledes hen under 
Ostium aortæ, at Halvdelen eller mere, indtil ^/4 af dette Mgger paa 
Skillevæggens høire, Resten paa den venstre Side. — Ostium atrio- 
ventr. dxt. ligger helt og holdent til høire for Defekten og for Ostium 
aortæ; det er fladtrykt forfra bagtil; dets tre Klappeflige ere ordnede 
saaledes, at den ene vender lige fortil, den store mediale Flig indad og 
bagtil, medens' den bageste Flig er lille og vender bagtil og udad. 

Paa Overgangen mellem disse to Grupper staaer Tilf. 6, hvor bageste 
Septum er rettet mere lige bagtil. 

Tilf. 8 ligner i enhver af de anførte Henseender Tilf. 7, men den 
Opløsningstilstand, hvori hele Præparatet befinder sig, gjør det vanskeligt 
eller umuligt at drage sikkre Slutninger af det. • 

De Særegenheder, jeg nys har fremdraget, berettige altsaa ikke til 
at udsondre Tilfældene i to væsensforskjellige Grupper, idet der findes 
Overgangsformer imellem dem. Hertil kommer, at der er andre anato- 
miske Forhold, som findes i Flæng baade indenfor den ene og den anden 
Gruppe. Disse ere følgende: 

jGonusformen er vexlende. — Conus er i alle Tilfælde stærkt 
forsnevret, selv i Tilf. 3, hvor der ikke er nogen — idetmindste ikke 
nogen væsenlig — Forsnevring af Art. pulmon. eller dens Ostium. Men 
medens dens Form i nogle Hjerter — Tilf. 4, 6, 8 — i Hovedtrækkene 
minder noget om Formen af den normale Conus, idet den navnlig breder 
sig jævnt tragtformet nedefter til Overgangen i Sinus ventr., afviger den 
i andre — Tilf. 3, 5, 7 — stærkt derfra, idet den danner et i hele sin 
Længde stærkt forsnevret Rør, ikke videre forneden end foroven, fuld- 

6 
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stændig adskilt fra Sinus ventr. ved en temmelig sagittalt stillet Muskel- 
væg, i hvilken der kun er en ganske snever Indgangsaabning til den 
nederste Ende af Gonus. I denne Skildring abstraherer jeg fuldstændig 
fra den Uendelighed af forskjellige Modifikationer, der ellers er i Gonus- 
formen ved særlige Strikturer paa forskjellige Steder i den, særlig Ud- 
vikling af Trabekelvæv o. L, Forhold, hvis Betydning jeg betragter som 
i høi Grad underordnet, og hvis stærkere Detaillering kun vilde forviske 
Billedet. Jeg kan ikke i disse Forskjelligheder see nogen Væsensforskjel, 
ligesaa lidt som jeg vilde kunne see en saadan i en abnorm Udvikling af 
Trabekelvæv og Muskelbjaélker paa andre Steder i Ventriklerne. Jeg vil 
gaae videre,, og udtale, at jeg heller ikke i de to beskrevne Hovedformer 
af Gonus kan see nogen Væsensforskjel: det er kun en gradvis større 
eller mindre Udvikling af det Muskelvæv, som ligger ved Indgangen til 
Gonus. Jeg støtter denne Mening dels paa Betragtningen af alle de 
Overgangsformer, der er — mindre i mine end i de i Literaturen op- 
bevarede Tilfælde — , dels paa, at der ikke er nogetsomhelst konstant 
Forhold mellem denne forskjellige Udvikling af Muskelvæv og den for- 
skjellige Grad af Misdannelse, der ellers er i Hjertet. Sdm det frem- 
gaaer af mit Materiale, er der iTilf. 7, som ellers i sin Form nærmer sig 
noget til et Normalhjerte, netop en fuldstændig afgrændset Gonus, medens 
der omvendt i Tilf. 4, som blandt mit Materiale er et af de Hjerter, der 
§erner sig mest fra Normalformen, er en Miniaturconus, som minder 
noget om den normale Form. — I ellers normale Hjerter vil man ogsaa 
kunne finde en vis Forskjel i Muskelbjælkernes Ordning ved Indgangen 
til Gonus, hvad jeg senere vil komme til at berøre nærmere. 

Jeg omtalte ovenfor Septums forskjellige Hovedretning, enten 
nogenlunde sagittalt eller stærkt paa skraa fra venstre forreste Hjørne 
til høire bageste, og udtalte, at jeg heri saa en ikke uvæsenlig Varietet. 
Der er imidlertid ogsaa i andre Henseender Varieteter i Septums For- 
hold, navnlig i dets Holdning under Ostium aortæ. Som bekjendt 
danner det normalt i dette Parti en let Konvexitet ind imod høire 
Ventrikel, saa at der fra venstre Ventrikel dannes ligesom en Rende, 
der fører op i Aorta (see Gjennem snitstegningerne Fig. 1, 3, 4). Septum 
ventr., som i disse Tilfælde staaer alene uden Støtte langs høire Rand 
af Ostium aortæ, forholder sig nu forskjelligt. Snart har det, som nor- 
malt, en let Konvexitet mod høire Ventrikel, saaledes i Tilf. 6 og 8, snart 
staaer det strakt som en vertikal Plade — Tilf. 4 — , i atter andre Til- 
fælde er det endogsaa konvext mod venstre Ventrikel, saa al det danner 
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en Rende fra høire Ventrikel .op i Aorta — Tilf. 7.^ I endnu mere ex- 
treme Tilfælde — saaledes Tilf. 5 — slutter Septum sig saa at sige 
til venstre -Rand af Ostium aortæ, kun afbrudt ved Defekten, et 
Forhold, hvis store Betydning jeg paa et senere Punkt vil komme til- 
bage til. Altsaa heller ikke i denne Henseende er ' der noget konstant, 
og navnlig intet,, der staaer i direkte Forhold til de Forskjelligheder, der 
ellers iagttages i disse Misdannelser. 

Jeg skal nærmere gjennémgaae de anatomiske Détails. 

Hvad der mest af alt giver disse Hjerter deres eiendommelige Ka- 
rakter, er det abnorme Leie, Ostium aortæ indtager i Forhold til 
Ostium pulm., hvormed Rotationen af Ost. aprtæ gaaer Haand i Haand. 
Betragter man f. Ex. Tilf. 4 og de to Afbildninger af det, som jeg har 
vedføiet, Fig. 6 og 9, vil dette Forhold strax være iøinefaldende. Den 
langt fortil rykkede Aorta gaaer med sin forreste Væg glat Over i høire 
Ventrikels forreste Væg, og Aorta selv danner det naturlige Afløb for 
denne Ventrikel. Medens Ost. aortæ i sit høire forreste Omfang er 
fæstet i Ydervæggen af høire Ventrikel paa et Parti, der svarer til den 
(til høire roterede) bageste Klaps Omraade, fortsættes det under forreste 
Del af venstre forreste Klap af den eiendommelige Muskelvæg, der af- 
grændser Gonus fra Sinus ventr. Under Resten af venstre forreste og 
den nærmeste Del af venstre bageste Klap fæstes det i venstre Ven- 
trikels Væg, og under Resten af venstre bageste Klap fortsættes det i 
Mitralens Aortaflig. Septum ventr. selv insereres derimod kun paa to 
Steder af ringe Udstrækning i Ost. aortæ, idet den øverste Del af Skille- 
vægen, som normalt skulde danne en Exkursion til høire langs Ostiets 
høire Rand, mangler. Septum ender i Stedet med en opad konkav 
Udskæring, hvis to Endepunkter støtte sig til Ostiets venstre forreste og 
og høire bageste Omfang. Der er altsaa her en Defekt, der tilveiebringer 
en abnorm Forbindelse mellem 1) høire og venstre Ventrikel, og mellem 
2) høire Ventrikel og Ost. aortæ. — At beskrive denne Defekt som et 
Hul af Halvcirkel — eller anden Form er for saa vidt en Abstraktion, som 
Defekten selvfølgelig kun har en nederste Begrændsning, medens den 
opad fortsættes i Aortas Lumen. En øverste Begrændsning kan man 
kun tilveiebringe kunstigtved at beskrive — efter Omstændighederne — 
venstre eller høire Rand af Ostiet som en øverste Rand af Defekten. I 



* Jeg beder i saa Henseende dette Tilfælde sammenholdt med det høist interes- 
sante Tilf. 14. 

6* 
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Virkeligheden er denne altsaa et Udsnit i øverste Del af Septum uden 
øverste Grændse. Septum, hvis øverste Rand er udskaaret, staaer mere 
eller mindre diametralt hen under Ostiet, der ligesom rider over Skille- 
væggen. Tænker man sig en rund Kurv med buet Hank stillet med 
Bunden i Veiret, saa vil Kurvens Rand nogenlunde svare til Ost. aortæ, 
Hanken til Defektens nederste Rand. Som vi saae, kan imidlertid Sep- 
tum afvige mere eller mindre fra den diametrale Retning, kan være ex- 
kaveret til høire eller til venstre, og altsaa staae mere under den høire 
feller den venstre Rand af Ostiet. 

Tænkte man sig en saadan Defekt anbragt paa tilsvarende Maade i 
Septum ventr. i et normalt Hjerte, saa vilde uundgaaelig den bageste 
Væg af Gonus art. blive defekt; der vilde komme en gabende Aabning, 
hvis to Endepunkter laae: fortil i Vinklen mellem høire og venstre Pul- 
monalklap feller endog under denne sidste, bagtil under bageste Del af 
høire Aortaklap. Dette Forhold vil være Idart, naar man betragter den 
Gjennemsnitstegning af et normalt Hjerte, jeg har vedføiet: Fig. 3. 

Resultatet vilde altsaa være, at der saavel fra Gonus art. som fra 
Sinus ventr. dxt. vilde være fri Passage ind i venstre Ventrikel og op i 
Aorta. Da Dannelsen af en Gonus art. i det normale Hjerte netop er 
afhængig af Septums Exkursion om høire Omfang af Ostium aortæ, vilde 
rettere sagt Manglen af denne Del af Septum medføre, at der slet ikke 
blev dannet nogen Gonus. 

I Stedet for det see vi nu, at der i det abnorme Hjerte findes en 
Gonus; ganske vist er den lille og snever, men Væggen, som skiller den 
fra Sinus ventr., er saa langt fra at være reduceret, at den tværtimod 
tidt er udviklet til en under normale Forhold useet Høide. Dette er 
skeet ved en høist kompliceret og eiendommelig Dannelse, som Roki- 
tansky har Æren af at have demonstreret. Paa Tegningen Fig. 6 seer 
man, hvordan der midt under venstre forreste Aortaklap er en næsten 
retvinklet Deling af Septum. Det egentlige Septum, som opadtil kun er 
mangelfuldt udviklet, strækker sig diametralt hen under Ostium aortæ, 
medens der fra det divierer en Muskelvæg, som løber nogenlunde sagit- 
talt fortil under Resten af venstre forreste Klap, og som gaaer over i 
høire Ventrikels Væg, idet den danner Skillevæggen mellem Gonus og 
den øvrige Del af høire Ventrikel. Som Rokitansky viser, er dette 
eiendommelige Bygningsforhold en Kløvning af Septum: det Hovedblad 
af Skillevæggen, som tilhører venstre Ventrikels Muskulatur, er defekt og 
løber hen under Ostium aortæ, medens det Blad af høire Ventrikels 
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Muskulatur, som normalt skulde dække det, nu opererer paa egen Haand 
og, uden at støtte sig til det egentlige Septum, selv danner en Gonus. 
Rokitansky har som sagt indlagt sig stor Fortjeneste ved at have 
analyseret dette interessante Moment. Jeg skal imidlertid senere komme 
til at paavise, at dette Forhold ingenlunde er særligt* for den eiendom- 
melige Abnormstilling af Aorta, og at det lige saa godt kan findes ved 
det normale Leie af Aorta, ikke blot, naar Art. pulm. er forsnevret 
(Tilf. 2), men lige saa fuldt, naar Aorta er forsnevret (Tilf. 14) eller 

— antydningsvis idetmii^dste — naar begge Kar have normal Vidde 
(Tilf. 21). 

Det er ikke mere, end hvad man maatte vente, at Formen af Gonus 
bliver paavirket af Aortas abnorme Leieforhold, idet denne ikke ligger 
bag Art. pulm., men paa høire Side af den. Medens Skillevæggen 
mellem Gonus art. (dxt.) og Gonus aorticus normalt er den bageste Væg 
af Gonus art., bliver den nu mere dens høire Væg og kommer til — i 
mange Tilfælde temmelig fuldstændigt —t at afgrændse Gonus art. fra 
dens egen høire Ventrikel, der ligesom annekteres af Aorta. Trods 
dette abnorme Forhold har jeg ovenfor gjort opmærksom paa, at Gonus 

— med al Forskjellighed — i sin reducerede Skikkelse mærkværdig godt 
kan bevare sin Tragtform, medens den ganske vist i mange — sandsyn- 
ligvis de aller fleste — Tilfælde danner en helt afgrændset, rørformet 
Fortsættelse af Art. pulm., skarpt afgrændset fra Ventriklen ved den 
abnorme Muskelvæg, i hvilken der kun ér en snever Kommunikations- 
aabning. — Naar Rokitansky betegner denne Væg som „Bagvæggen" 
af Gonus, forekommer dette Navn, der er hentet fra Betegnelsen af den 
tilsvarende normale Væg, mig temmelig vildledende, ©en er faktisk 
overalt, hvor den findes sammen med en „Rechtsstand" af Aorta, den 
høire Væg af Gonus, og dens Retning er i Hovedsagen sagittal, ikke, 
som Navnet „Bagvæg** antyder, frontal. 

Vi saae tidligere, at dette abnorme Leiefofhold af Aorta ingenlunde 
har undgaaet tidligere Iagttageres Opmærksomhed; vi saae, at det netop 
var til Benefice for det, at Kussmaul opfandt sin „Gorrectur der 
Stauungstheorie". Men medens Kussmaul og med ham Peacock 
kun indrømme' dette Forhold Betydning for et aldeles underordnet Antal 
Tilfælde, trækker Rokitansky det frem i Teten, stiller Sagen paa 
Spidsen og gjør det til et aldeles konstant Forhold. At han i saa Hen- 
seende gaaer for vidt, og at Sandheden rimeligvis ligger midt imellem, 
skulle vi senere see. Mærkeligt er det imidlertid, at Rokitansky, der 
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sysler saa meget med denne abnorme Stilling af de to Arteriestammer 
indbyrdes, ikke med et Ord omtaler deres absolute Stilling tilsammen 
i Forhold til Basis ventr. Af de faa Tilfælde, jeg har seet — deres 
Antal staaer dog ikke saa langt tilbage for Rokitanskys (6 mod 7) — , 
synes det mig nemlig klart, at der er en bestemt Forskjel i saa Hen- 
seende mellem de enkelte Exemplarer af denne Misdannelse. Snart 
ligge nemlig Arterierne nogenlunde som normalt, næsten midt paa Basis 
ventr., snart — og det troer jeg er Reglen — ligge de tilsammen helt 
henne ved venstre Hjørne af Forfladen, som i det afbildede Tilf. 4. Jeg 
vilde ikke fremdrage dette Forhold, hvis jeg ikke fandt, at Septum ventr. 
i de samme Tilfælde har en aldeles bestemt abnorm Retning, som Ro- 
kit an sky intetsteds omtaler eller endog fuldstændig benægter, idet det 
løber skraat gjennem Ventrikeldelen fra venstre forreste Hjørne til høire 
bageste. Hvor stor en Indflydelse dette har paa hele Hjertets Topografi, 
vil fremgaae tydeligt ved at betragte den skematiske Gjennemsnits- 
tegning af Tilf. 4, Fig. 13, og ved at sammenligne denne med den ske- 
matiserede Tegning af det tilsvarende Tværsnit af et normalt Hjerte, Fig. 
1 1 . Man seer, hvor bredt og fladt Hjertet er, hvordan Arterierne li^e ^ 
tilsammen' til venstre paa Forfladen, og hvordan Septum løber — som 
anført — paa skraa, medens venstre Ventrikel ligger mere end almindelig 
bagtil, høire fortil. Dette Forhold er intet Kunstprodukt af Opbevarings- 
maaden. Det er heller ikke noget, som kan gjenfindes i normale Hjerter. 
Ganske vist kan der være stor Forskjel i Arteriernes Udspring paa 
Basis, men man vil altid finde, at det i saadanne Tilfælde, hvor Art. 
pulm. udspringer langt til venstre paa Basis ventr., er forreste Septum 
alene, der er rettet mere til venstre, medens bageste Septum, som sæd- 
vanlig, fra Aortas Omfang gaaer sagittalt til Hjertets bageste Væg, som 
det rammer ganske lidt til høire for Midtlinien. Aldrig har jeg paa 
normale Barnehjerter fundet, at Septum bagtil dannede en paa venstre 
Side spids, paa høire Side stump Vinkel med bageste Ventrikelvæg, hvad 
der saa tydeligt sees i disse Tilfælde og navnlig viser sig meget prægnant 
i venstre Ventrikel, hvor der fører en dyb, flad Reces ind mellem Septum 
og bageste Væg helt til høire for Ostium atrio-ventr. sin. 

Med denne abnorme Formning af høire Ventrikel følger ogsaa et 

« 

abnormt Leie af Ostium atrio-ventr. dxt. For det første er dette 
Ostium stillet mere paa tværs, hvormed hænger sammen, at dets Klappe- 
flige ere ordnede paa en abnorm Maade, idet den forreste vender mere 
lige fortil, mindre udad end normalt, medens den mediale Flig vender 
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mere bagtil, den bageste mere udefter. Dernæst ligger det mindre, i 
Rapport til Ostium aortæ end normalt, strækker sig ikke frem paa dets 
høire Side, men ligger helt og holdent til høire for det og, i et Plan 
Hdt længere bagtil. Tricuspidalens forreste og mediale Flig støde sam- 
men bagtil og til høire for Defektens bageste Rand, den forreste Flig 
danner ligesom en Skillevæg mellem høire Ventrikels bageste høire Del, 
som staaer i Forbindelse med Atriet, og den til venstre og lidt længere 
fortil liggende arteriøse Del, som .væsenlig absorberes af Aorta. Roki- 
tansky har ganske vist Ret i, at Ost. aortæ ligger saa meget længere 
fortil, at den mediale Tricuspidalflig aldeles ikke tager Udspring paa 
den bageste Del af forreste Septum (som jo foroven er defekt), men helt 
og holdent er rykket bagtil paa bageste Septum. Naar han imidlertid 
hertil føier, at Ost. aortæ ligesom er trykket forfra ind i Ost. atrio-ventr. 
dxt., og at derfor -Defekten dækkes fra høire Side af den forreste og 
ikke, som Tilfældet vilde være i et normalt Hjerte, af den mediale 
Tricuspidalflig, da er denne Skildring ikke korrekt. Som min skematiske 
Gjennemsnitstegning Fig. 13 viser, er der ikke Tale om noget saadant. 
Aorta ligger ved sit Udspring helt og holdent til venstre for Ost. atrio- 
ventr. dxt., og Defekten dækkes kun af høire Ventrikels forreste 
Væg, ikke af nogen Tricuspidalflig. Kun naar man paa sædvanlig 
Maade aabner Hjertet ved et Snit langs dets høire Siderand og klapper 
forreste Lap op til venstre, saa kommer ganske vist forreste Flig af 
Tricuspidalen til at ligge hen for Defekten, men at betegne den indbyrdes 
Beliggenhed herrfter synes mig mindre rigtigt og kan kun vildlede. 

Det forekommer mig, at den Skildring, Halbertsma giver af Ost. 
atrio-ventr. dxt. og Tricuspidalfligenes Ordning (see ovenfor pag. 55 
og Fig. 16), er den„ der kommer Sandheden nærmest, og at Rokitan- 
skys Indvendinger imod den^ ikke ere fuldt beføiede. 

Jeg omtalte ovenfor den forskjellige Holdning, Septum - kan have 
under Ostium aortæ. Rokitansky skildrer Forholdet saale'des,'^ at Sep- 
tum altid er „merklich nach rechts geneigt** , og at det vel i Reglen er 
temmelig strakt og plant, men dog i enkelte Tilfælde har bevaret den 
normale lette Konvexitet til høire. Dette Forhold benyttes som Modbevis 
mod „Stauungs"-Theorien, idet den jo forudsatte en Forskydning af 
Septum ventr. til venstre, forud for og sammen med hvilken der jo 



* 1. c. pag. 103. 
"* 1. c. pag. 105. 
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sandsynligvis maatte gaae en Åpplanation og tilsidst en Konvexitet mod 
venstre Side. Jeg maa støtte Rigtigheden af, at Konvexiteten mod 
høire Side ikke er konstant; man kan endog finde en meget stærk 
Konvexitet mod venstre. — Den høieste Grad af denne Form har jeg 
iøvrigt fundet ved en anden Misdannelse, som ellers i meget deler Skjæbne 
med den her omtalte, nemlig Aortastenosen med Defekt i bageste Del 
af forreste Septum (Tilf. 14). — Hvad der betinger denne Forskjel i 
Holdningen, skal jeg lade være usagt, og jeg er navnlig meget langt fra 
at være af den Anskuelse, at det er Blodtrykket i høire Ventrikel, der 
driver Septum til venstre; jeg deler Heines Opfattelse, at Septmn ikke 
kan betragtes som en saa mobil Del, og jeg kan navnlig ikke i den 
lille Række Tilfælde, jeg har seet, opdage nogetsomhelst direkte Forhold 
imellem Pulmonalstenosens Grad og Graden af Septums Konvexitet til 
venstre, eiheller noget andet Moment, der kunde belinge en saadan For- 
skydning af Septum. Jeg kan derfor kun sætte dets vexlende Holdning 
i Forbindelse med eiendommelige Udviklingsforhold af Septum selv, der 
høist kunne blive noget modificerede af Blodtrykket, men iøvrigt maae 
betragtes i Forhold til hele Hjertets Udvikling. 

I et andet Spørgsmaal, som vedrører Septums Stilling, stemmer jeg 
heller ikke ganske overens med Rokitansky. Han hævder nemlig, 
som tidligere omtalt, at altid Halvdelen eller mere af Ostium aortæ i 
disse Hjerter kommer til at ligge til høire for Septum, dog, som det 
forekommer mig, uden fyldestgj ørende Motivering, lidt postuleret. Jeg 
synes, det seer ud som om han regner som saa: Septum er normalt 
stillet, Ostium aortæ skudt til høire; da normalt en Defekt af den Ud- 
strækning vilde bevirke, at Vs af Ostiet kom til at ligge til høire for 
Septum, saa maa nu, under de forandrede Leieforhold, mere. Halvdelen 
eller derover, komme til at ligge til høire for Skillevæggen. Regningen 
kunde være rigtig nok, men Forudsætningen, Septums Normalleie, er neppe 
rigtig. Facit er derfor ogsaa, at Rokitansky ganske vist som Regel 
har Ret i, at Halvdelen eller mere af Ostiets Omfang ligger til høire for 
Septum, men at det ikke uvægerligt slaaer til, saaledes som baade et af 
hans egne og et af mine Tilfælde synes at vise. Hans eget Tilfeelde er 
„Fall. 12**, der pag. 16 beskrives paa følgende Maade: „Im hinteren 
Theile des vorderen Septums oben, und zwar vor der Pars membranacea, 
eine runde 6 Mm. Durchm. haltende Oeflftiung, uber welcher das Ostium 
aortæ lagert, deren fleischiger Begrenzungsrand einerseits mittelst der 
merklich gezerrten Pars membranacea zwischen der hinteren und 



Prøvelse af Rokitanskys Theori. 89 

rechten Aortenklappe, anderseits zwischen der rechten 
und linken Klappe,^ und von da weiters in das zwischen beiden 
Gefassståmmen eingetretene vorderste Stuck des Septums sich ver- 
låuft." Hvis her ikke foreligger en Trykfeil, tilhører altsaa kun høire 
Klaps Omraade høire Ventrikel o: omtrent Vs af Ostiets Gircumferents. 
— Mit eget Tilfælde er Nr. 7, som ellers i saa meget ligner Rokitan- 
skys typiske Form. Her strækker Defekten sig fra midt paa forreste 
til midt paa høire bageste Klap, og jeg har ikke, med den bedste Villie, 
kunnet overbevise mig om, at væsenlig mere end ^/s af Ostiet laa. til 
høire for Septum. Fra dette Hjerte præsentere mine Beskrivelser en 
Række smukke Overgange, hvor mere og mere af Ostiet ligger til høire 
for Septum, indtil Tilf. 5, hvor de ^/i ligge til høire, hvor Defekten har 
en forholdsvis lille Udstrækning, og Septum ventr. derfor egentlig løber 
langs venstre Rand af Ost. aortæ. Her kommer jeg imidlertid ind paa 
et meget delikat Forhold, som jeg vil foretrække at afhandle under Genesen. 
Rokitanskys Skildring af Defekten som indskrænket til den kjø- 
dede bageste Del af forreste Septum maa jeg ganske vist idethele til- 
træde; Hovedmassen af Defekten indtager, som han anfører, denne Del. 
Den ældre Beskrivelse, hvorefter Defekten fandtes i Septum membr., 
maa jeg med samme Bestemthed som han tilbagevise. Men naarRoki- 
tansky hævder, at man altid finder et vel udviklet.Septum membr. 
bag Defekten, saa kan jeg ikke være enig med ham ; jeg har ialfald ikke 
været saa heldig. I endel Tilfælde har jeg fundet det omtrent af Stør- 
relse som normalt, men i andre har det rigtignok været temmelig lille 
og indskrænket til en lille membranøs Fold i bageste Hjørne af Defekten. 
Om man skal opfatte dette Forhold saa, at Defekten i disse Tilfælde 
indtager bageste Del af forreste Septum + Septum membr., skal jeg 
lade staae hen. — Jeg tilstaaer, at jeg ikke er istand til at betragte 
Septum membr. som en saa selvstændig Septumdel, at det, om man 
finder dette memhranøse Parti i bageste Hjørne af Defekten eller ei, 
egentlig spiller nogen større Rolle for Defektens Anatomi, undtagen da 
i rent deskriptiv Henseende. Septum membr. er en „Udfyldnings- 
membran", der normalt udfylder Vinklen mellem høire og bageste 
Aortaklap, og strækker sig et Stykke hen under disse to Klapper, især 
sidstnævnte, men dets Størrelse er underkastet store Fluktuationer, det^ 
er ikke sjeldent udelukkende Skillevæg mellem høire Atrium og venstre 
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Ventrikel, og idethele forekommer det mig, at der er meget, der taler 
for Bochdaleks Mening,^ at det i sit Væsen kun tilhører Aortaroden. 
Hvad Under da, om det under disse abnorme Leieforhold, med For- 
skydning af Aorta osv., ikke kommer til sin normale Udvikling. — Det 
forekommer mig altsaa, at den Vægt, Rokitansky lægger paa dette 
Forhold, er en lille Smule for stor, uden at jeg derfor i fjerneste Maade 
vil søge at reducere hans Fortjeneste af at have undersøgt dette Parti 
^aa nøie, som han har gjort. , 

Jeg har ogsaa en anden Grund til at fremdrage det vexlende For- 
-'hold, Septum membr. frembyder i ellers normale Hjerter. — Roki- 
tansky hævder, at en Defekt, der ligger i Septum ventr. lige foran 
Pars membr., normalt vil dækkes fra høire Ventrikel af den mediale 
Tricuspidalflig. Det er ogsaa rigtigt som Regel. Men i ikke saa ganske 
faa Tilfælde vil man paa normale Hjerter finde den Varietet, at den 
mediale Tricuspidalflig udelukkende er heftet paa bageste 3eptum, saa 
at den lille forreste Spids af Septum membr., der er den eneste Del af 
det, som danner Skjel mellem høire Ventrikel og venstre Ventrikel, 
præsenterer sig i førstnævnte lige foran den forreste Ende af den me- 
diale Tricuspidalflig. Hvis der altsaa i et saadant Hjerte var en Defekt 
i bageste Del af forreste Septum, vilde denne følgelig i endnu høiere 
Grad munde foran den mediale Tricuspidalflig, i Vinklen mellem den og 
den forreste Flig. — Hvad Rokitansky fremhæver som en Særegenhed 
ved den Misdannelse, vi her beskjæftige os med, taber herved endel af 
sin Betydning, bliver ikke en saa stor Afvigelse fra Normen, som man 
efter hans Fremstilling kunde være tilbøielig til at troe. 

For ^t resumere det: I alt væsenligt er jeg enig med Rokitansky, 
jeg vurderer tilfulde Betydningen af hans Hævden af Aortas abnorme 
Leie, hans Præcisering af Defektens Leie, hans Skildring af den ab- 
norme Gonusdannelse. Paa enkelte Punkter har imidlertid min Under- 
søgelse af en Række Præparater , der i Antal kommer hans nogenlunde 
nær, vist mig Afvigelser fra den af ham opstillede Type. Medens nogle 
Tilfælde komme hans Skildring nær, fjerne andre sig mere eller mindre 
derfra, saa at jeg troer mig berettiget til at udtale, at Pulmonalsteno- 
serne med Defekt i bageste Del af forreste Septum og abnormt Leie af 
Aorta ikke i den Grad danne en anatomisk Enhed, som det synes at 
fremgaae af hans Beskrivelse. De Varieteter, der ere, synes mig 
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imidlertid ikke at væpe adskilte fra hverandre ved nogen dyb Kløft, der 
kunde berettige til at opstille flere Hovedformer; jeg synes derimod, 
at de danne jævne Overgange fra den mindre abnorme Dannelse, saa- 
ledes som Rokitansky skildrer den, til de mere abnorme Former, som 
flere af mine Tilfælde frembyde Exempler paa. 

Blandt Afvigelserne fra hans Skildring lægger jeg mest Vægt paa 
den abnorme Retning af Septum ventr. med den dermed følgende Ano- 
mali i Ost. atrio-ventr. dxt. — Om Rokitansky ikke har truflfet saa- 
danne Varieteter, eller har overseet dem, eller ikke tillægger dem Betyd- 
ning, er umuligt at afgjøre. Han skjænker ikke disse Forhold nogen 
Omtale, og af Afbildningerne, som dog ingenlunde ledsage alle hans Be- 
skrivelser, lader sig i saa Henseende intet bestemt afgjøre. Desværre 
giver han intetsteds Tegninger af skematiske Tværsnit, 'hvad der idethele 
gjør en nøiere Indtrængen i Forstaaelsen af disse Forhold noget vanskelig. 
— Carl As smus derimod, som ellers følger Rokitansky i tykt og tyndt, 
gjør fuldstændig Rede for ganske det samme skraa Forløb af Septum 
ventr. i sit Tilfælde. ^ 

Foramen ovale var i alle mine Tilfælde aabént. 

Ductus Botalli var i de 3 Tilf.: 3, 4, 7, lukket, i 1 — Tilf. 6 ^ 
aaben, men snever; i de 2 andre manglede denne Del af Præparatet. 

Af andre Anomalier skal jeg anføre, at der kun i ét Hjerte (Tilf. 3) 
fandtes 3 Pulmonalklappqr, medens der i Tilf. 4, 7, 8 fandtes 2, i 
Tilf. 6 kun var en Antydning til Deling af den cirkulære Klap. I Tilf. 5 
(Atresi) manglede ethvert Spor af Klapper. — Aortaklapperne vare 
tilstede i normalt Antal undtagen i Tilf. 5, hvor der kun var 2. — I Tilf. 8 
fandtes foruden den sædvanlige Defekt en anden lignende, længere nede 
1 Septum ventr. — lét Præparat (Tilf. 3) gik Aorta over høire Bron- 
chus. — Vikarierende Udvidning af andre Arterier fandtes 
ikke omtalt ved noget af Tilfældene, — De to Præparater hidrørte fra 
Anencephaler, ved de andre fandtes ingen anden Misdannelse omtalt. 

Hvor stor eller hvor ringe Vægt man nu end vil lægge paa de af 
mig fremhævede Afvigelser fra Rokitanskys Fremstilling, saa bliver 
deres Betydning dog, navnlig i ætiologisk Henseende, langt underordnet 
under det, der maa blive Hovedspørgsmaalet : Existerer der 



* 1. c. pag. 219 — 220: „Das Septum ventr. nimmt, zwischen den beiden oben ge- 
schilderten Långsfnrchen ausgespannt, einen ungewdhnlich schrågen Verlauf von links 
vom nach rechts hinten. Dasselbe ist dabei auffallend gradlinig ohne die gewdhniiche 
bedeutende Gonvexitåt seiner vorderen Hålfte nach rechts.* 
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Pulmonalstenoser med Defekt i bageste Del af forreste 
Septum ved normal Stilling af Ostium aortæ? 

Findes der nemlig saadanne Tilfælde, saa har Rokitansky over- 
drevet Betydningen af Aortas abnorme Leie, saa have mange af de tid- 
ligere Iagttagere Ret, og saa kan Rojkitanskys Theori om Misdannel- 
sens Oprindelse og Udvikling, hvis den overhovedet gjælder, ikke have 
lien Almengyldighed, som han postulerer. 

Man maa give Rokitansky Ret i, at man ikke af de ældre i 
Literaturen meddelte Beskrivelser kan drage paalidelige Slutninger an- 
gaaende dette Punkt; dertil var den anatomiske Detaillering for ringe, før 
Rokitansky aabnede vore Øjne for de mange Særegenheder ved disse 
Hjerter. — Saavidt jeg kan see, er der efter hans Tid af nøiagtigt be- 
skrevne Hjerter kun meddelt to» der evident godtgjøre, at en Pulmonal- 
stenose med Defekt i bageste Del af forreste Septum kan findes ved et 
fuldstændig normalt Leie af Ostium aortæ, og som derfor, trods deres 
ringe Antal, faae en stor Betydning for det Hovedspørgsmaal, dét her 
dreier sig om. Det er de to Tilfælde, jeg berørte ovenfor pag. 79. 

Det første, som er meddelt afJ. Orth,^ skal jeg paa Grund af dets 
store Vigtighed referere in extenso. 

Tilf. 23. (Orth.) 

20aarig Mand, død af Typhus exanth.; havde frembudt betydelig Gyanose. For- 
uden Forandringerne i Hjertet fandtes en chr. Plithise af begge Lungespidser med 
begyndende Kavernedannelse, en Emboli i en Gren 'af Art. pulm. uden sekundære 
Forandringer, en svullen Milt med et stort embolisk Infarkt. 

Hjertet er idethele forstørret, Spidsen afrundet, tilhører dog mest høire Ventrikel; 
over den en Seneplet. Høire Ventrikels Muskulatur er stærkt hypertroflsk (indtil 7 Mm. 
uden Trabekler), dens Kavitet er ikke dilateret. Gonus pulmon. er næsten fuldstændig 
adskilt fra Sinus ventr. ved en senet Ring, i hvilken der kun er en tværoval Spalte 
aaben, af IVa Gtm. Bredde, 6 Mm. "Høide. Ringen sidder fuldstændig i Plan med 
Sinusvæggen, Va Gtm. over den forreste Papillærmuskel, saa at Gonus præsenterer sig 
som et ganske selvstændigt, sidestillet Appendix til Sinus. Mu^kelvæggen, der adskiller 
Sinus og Gonus fra hinanden, har en Tykkelse af indtil 1 Gtm. I Omfanget af Ringen 
er Endocardiet i Sinus, især fortil og opad, stærkt fortykket. Bagvæggen af Gonus 
dannes kun af høire Ventrikels Muskulatur. Den har en Høide af 2 Gtm., og dens 
Endocardium er paa den forreste Side stærkt fibrøst fortykket. De øverste Afsnit af 
Gonus ere saa vide, at de rigeligt vilde kunne optage en Valnød, især findes der mellem 
høire og forreste Pulmonalflig en med flere Trabekler forsynet Udbugtning til høire. — 
Ostium pulm. er normalt udviklet, ligesaa Klappefligene, af hvilke kun den forreste 
viser nogen væsenlig Fortykkelse. Sammenstødet mellem høire og venstre Pulmonal- 
klap ligger 2 — 3 Mm. bag og 3 — 4 Mm. høiere end Sammenstødet mellem, de tilsvarende 
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Aortaklapper. Art. pulm. har tæt over Klapperne et Omfang af 7,5 Gtm. med en 
Vægtykkelse af ikke fuldt 1 Mm., medens Aorta har et Omfang af 6, 9 Gtm. og en Væg- 
tykkelse af 1, 75 (Mm.) Bag den bageste Væg af Gonus viser der sig en af den 
mediale Tricuspidalflig dækket Aabning i Septum ventr., gjennem hvilken man kommer 
ind i Aortas Lumen. Seet fra venstre Ventrikel ligger den uregelmæssigt trekantede 
Aabning under høire og bageste Flig, idet dens afrundede Spids naaer op mellem disse. 
Størstedelen af Aabningen ligger under høire Flig, hvis Midte den overskrider fortil, 
medens den under den bageste ikke naaer Midten. Her seer man tydeligt, især ved 
gjennemfaldende Lys, det omtrent 1 Gtm. store Septum membr. vel vedligeholdt; det 
gaaer lige over i den mediale Tricuspidalflig, der tager Udspring ved .øverste høire 
Rand af Aabningen og er synlig i denne. Defekten maaler ved sin Basis 2 Gtm., dens 
Høide er 1,3 Gtm. Ved det midterste Afsnit af den nederste Rand af Defekten viser 
der sig en Fortykkelse af Endocardiet, der ellers i Omfanget af Aabningen især fortil 
endnu er ganske gjennemskinnende. Naar man i Aortas Axe seer ned i dens Lumen, 
naaer den ikke halvt ind i høire Ventrikel; fra høire Ventrikel seer man kun en lille 
Del af Ostium aortæ. — Ved den øverste Rand af Septum ventr., der har en Høide af 
7 Gtm., en Bredde af 5 Gtm., bemærkes ikke nogen væsenlig Forskydning. — Venstre 
Ventrikels indtil 10 Mm. tykke Muskulatur viser paafaldende rigeligt Trabekelværk. — 
I Septum atriorum er der ligeledes en godt 1 Gtm. høi spalteformet Aabning, der løber 
forfra og fra venstre Side bagtil og til høire, og hvis høire Væg ender med en bagtil, 
venstre med en fortil konvex Rand. Naar man spænder Septum, lukkes Spalten fuld- 
stændigt ved at Væggene lægge sig op til hinanden. 

Medens Stenosen i dette Tilfælde udelukkende havde sit Sæde i 
Gonus art., har den i det andet, som jeg ovenfor har aftrykt som Tilf. 
2, tillige sit Sæde i selve Art. pulm. Af den meddelte Beskrivelse af 
dette Hjerte vil det fremgaae, at Aortas Leie i enhver Henseende er 
fuldstændig normalt, medens Defekten har sit Sæde paa det typiske Sted 
i bageste Del af forreste Septum, og Gonusstenosen paa det nøieste stemmer 
overens med den Skildring, Rokitansky har givet. Disse Forhold 
illustreres yderligere af Afbildningerne Fig. 7 og 8. Det skematiske 
Tværsnit Fig. 12 viser den fuldstændigste Overensstemmelse mellem dette 
Hjerte og et normalt Hjerte, hvad Formen, Septums Retning, Arteriernes 
Stilling, Klappernes Leie angaaer. 
/ 

n. Misdannelsens Oprindelse. 

Ligesom de to nys beskrevne Tilfælde i anatomisk Henseende staae 
i bestemt Modstrid mod den Skildring, Rokitansky giver, saaledes er 
det ogsaa indlysende, at deres Oprindelse maa forklares paa en helt 
anden Maade. I intet af dem kan Defekten og de øvrige Anomalier for- 
klares af et gbnormt Leie af Ost. aortæ, thi dette ligger, som vi saae, 
fuldstændig normalt. I Orths Tilfælde kan der overhovedet slet ikke 
være Tale om nogen abnorm Deling af Truncus art,, thi baade Vidde 
og Leie af de to Arterier ere normale. I mit Tilfælde kunde derimod 
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ganske vist Pulmonalstenosen være Resultat af en saadan abnorm Deling, 
idetSeptum trunci, parallelt med »in normale Ketning, laa nærmere ved 
forreste venstre Væg af Truncus art. Rokitansky forklarer, som vi 
have seet, Pulmonalstenoseme uden Defekt paa denne Maade. Men naar 
Resultatet af en saadan abnorm Deling som Regel er, at der dannes en 
Pulmonalstenose uden Defekt, hvorfor er da i dette Tilfælde Septum 
ikke blevet komplet? Rokitansky antyder selv, at en abnorm Vidde 
af Aorta, lige saa fuldt som et abnormt Leie af dens Ostium, kunde volde 
Vanskeligheder for Septums Komplettering. Men skulde dette Forhold 
kunne have nogen Betydning i dette Tilfælde, maatte selvfølgelig Ost. 
aortæ ikke blot være videre end Ost. pulm., men ogsaa absolut være 
for vidt i Forhold til Hjertets Dimensioner. Dette er saa langt fra at 
være Tilfældet, at Ost. aortæ endog snarest er lidt snevrere end normalt. 

Rokitansky har nu imidlertid slet ikke kjendt denne Form. Hans 
Theori om Misdannelsens Oprindelse er kun baseret paa den anden 
Gruppe, hvor der sammen med Pulmonalstenosen og Defekten findes et 
abnormt Leie af Ost. aortæ, kun denne Form vil den forklare, og det er 
følgelig kun paa den, at en retfærdig Kritik skal prøve Rigtigheden af 
hans Fremstilling. 

De Spørgsmaal, der da fremstille sig og maae sættes under Debat, 
ordne sig naturligt i følgende tre: 

1) Kan det ansees for bevist, at saa vel den hyppige Forsnevring 
af Art. pulm. som det konstante abnorme Leie af Ostium aortæ skyldes 
en anomal Deling af Truncus art. comm., altsaa en abnorm Udvikling 
af Septum trunci? 

2) Er det bevist, at det herved opstaaede abnorme Leie af Ostium 
aortæ med Nødvendighed medfører, at Septum ventr, maa blive defekt 
paa den tid t beskrevne Maade, og derigjennem ligger til Grund ogsaa for 
de øvrige Anomalier i Hjertets Bygning? 

3) Er idethele Rokitanskys Syn paa Hjertets Udvikling, saavel 
under normale Forhold, som særlig under de her omtalte abnorme, at 
ansee for det rette, eller er der ikke muligvis noget skævt i hans Hoved- 
syn paa saavel denne som andre Misdannelsers Tilblivelsesmaade? 

Hvad det første Spørgsmaal angaaer, skal det indrømmes, al 
det utvivlsomt er en abnorm Delingsmaade af Truncus art. comm.,. der 
ligger til Grund for det abnorme indbyrdes Leie af de to Arterie- 
stammer, idet de ikke, som normalt, snoe sig om hinanden, men i hele 
deres Forløb ligge jævnsides. Aorta til høire. Art. pulm. til venstre. 
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Embryologien synes ikke at tillade nogen anden Opfattelse af dette For- 
hold. — Om derimod Sneverheden af Art. pulmon. skyldes en 
saadan abnorm Deling, synes vanskeligere at bevise. Som omtalt for- 
klarer Ro kit an sky overhovedet Sneverheden af det ene af de arterielle 
Kar paa denne Maade, baade ved normalt og ved abnormt indbyrdes 
Leie, baade ved komplet og ved defekt Séptum ventr. Men Beviset for 
Rigtigheden af denne Opfattelse bliver han skyldig; han udtaler en per- 
sonlig Overbevisning om, at Sagen maa forholde sig saa, men uden paa 
noget Punkt at godtgjøre dette til Evidents. 

Hvad Pulmonal- (og Aorta-) Stenoserne uden Defekt angaaer, har 
Rauchfuss^ bestemt hævdet, at et saadant Bevis ikke er præsteret. 
At Residua af Betændelsesprocesser i ganske enkelte af disse Tilfælde 
mangle, kan, efter hans Mening, høist bevise, at der er nogle faa Tilfælde, 
paa hvilke Rokitanskys Anskuelse kan passe, men ingenlunde, at den 
er almengyldig. Hertil kommer, at han i intet åf disse Tilfælde har 
fundet andre Dannelsesfeil*i Septa, Ostia, Klapper eller Kar, en Om- 
stændighed, der, med Rette, forekommer ham at tale meget kraftigt 
imod, at Pulmonalstenosen skulde skyldes en abnorm Udvikling af Septum 
trunci. Det at postulere et abnormt Anlæg og en abnorm Udvikling af 
en saadan enkelt lille Del af Hjertet som Septum trunci, medens Hjertets 
Anlæg og Udvikling iøvrigt er fuldstændig normal, forekommer ogsaa mig 
meget hazarderet. Jeg synes, at man ikke uden bydende Nødvendighed 
skal gribe til denne Forklaring. At der i disse Tilfælde er nogen saadan 
tvingende Grund, forekommer det mig imidlertid ikke, at Rokitansky 
har præsteret Bevis for. 

Anderledes stiller Sagen sig, naar Talen er om en mere kompliceret 
Misdannelse, som Pulmonalstenosen med Defekt i Septum ventr. og 
abnorm Stilling af Aorta. Her er det evident, at der foreligger en 
indgribende Anomali i hele Hjertets Udvikling, i hvilken ogsaa Septum 
trunci deltager. Intet synes da at tale imod, at Septum trunci, naar det 
overhovedet udvikles abnormt (manglende Snoning af Aorta og Art. 
pulm.), tillige bevirker den . Anomali, at Art. pulm. bliver for snever. 
Rokitansky synes ogsaa, at have ført haandgribeligt Bevis for en paa 
denne Maade abnorm Udvikling, idet han i to Tilfælde af persisterende 
Truncus art. comm.* fandt et Septumrudiment anlagt paa en saadan 



' 1. c. pag. 65 og tildels pag. 120. 

''^ Tilfælde I. 4, 1. c. pag. 5, og I. 10, pag. 14: „Im Innern desselben tritt eine zarte 
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Maade, at Resultatet af dets komplette Udvikling vilde være blevet, ikke 
blot et abnormt Leie af Ost. aortæ', men ogsaa en relativ Sneverhed af Art. 
pulm. — Medens jeg altsaa i meget kan sympathisere med denne Tanke 
og indrømmer dens mulige Berettigelse, maa jeg dog samtidig urgere, at 
der ikke af Rokitansky er præsteret noget stringent Bevis for, at 
Sammenhængen er denne, et Bevis, som ogsaa vilde være overordentlig 
vanskeligt at føre. Spørgsmaalet er nemlig: er Art. pulm. fra første 
Færd anlagt for snever, eller er den ikke muligvis anlagt aldeles normal, 
hvad Vidden angaaer, maaskee endogsaa voxet endel med Bevarelse af 
sit normale Lumen, men . saa af en eller anden Grund blevet staaende 
paa det Udviklingstrin, den engang i Foetallivet havde, medens Aorta 
stadig er blevet større, og ikke blot ivoxet til sin — efter Alderen — 
normale Størrelse, men ogsaa har undergaaet en vikarierende Udvidning. 
Grundene til dette kunde være forskjellige, og bl. A. skal jeg her minde 
om den tidlige foetale Lukning af Ductus Botalli, der jo med Nødven- 
dighed vilde medføre, at Art. pulm. blev reduceret til at føre Lungernes 
Emæringsblod og altsaa kunde holde sig paa et meget ringe KaUber. 
At det af denne Grund snevre Kar ved Endocarditis osv. blev yderligere 
forsnevret i sin Munding eller endog helt tillukket, vil ikke kunne undre os. 

Med al Sympathi for Rokitanskys Syn paa Stenosens Oprindelse, 
og idet jeg lige saa lidt som han troer, at det — ialfald som Regel — 
er en Betændelsesproces af Ostiet, der ligger til Grund for Stenosen 
og derigjennem for hele denne Misdannelse, maa jeg altsaa gjentage, at 
Beviset for, at Sammenhængen er den af Rokitansky hævdede, endnu 
ikke er præsteret og maaskee neppe kan præsteres. 

Det næste Spørgsmaal er Kapitalpunktet i Rokitanskys Theori. 
— Det er klart, at Septumdefektens Afhængighed af Aortas ab- 
norme Leie vilde være godtgjort til Evidents, hvis det var fastslaaet, 
at man 1) aldrig fandt det omtalte abnorme Leie af Aorta, uden at den 
bageste Del af forreste Septum var defekt, og at man omvendt 2) aldrig 
fandt denne Defekt, uden at Aorta havde det typiske abnorme Leie. Jo 
flere Undtagelser man finder fra dette Symptomkomplex, desto mere 
kommer man til at tvivle paa Rokitanskys Berettigelse til at opstille 



sichelfSrmige Leiste auf, welche hinten zwischen der linken und hinteren, vorne 
zwischen der linken und rechten Klappe sich verlåuft, und welche demnach eine Thei- 
lung desselben andeutet, bei welcher '/s seines Lumens der Lungenarterie zufållt." — 
I det eneste Præparat med persist. Truncus art. comm., som jeg har havt Leilighed 
til at undersøge (Tilf. 19), var der intet Spor af noget saadant Septumrudiment. 
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en „Rechlsstand der Aorta" som Grund til Defekten og derigjennem til 
de øvrige Anomalier. — Vil man indvende, at det er en lovlig streng 
Fordring at stille til Theorien, saa vil jeg dertil svare, at den egentlig 
ikke er strengere end den, Rokitansky stiller til sine Forgængere. 
Han anvender, som omtalt, den samme Bevisførelse overfor Theorien om 
Defektens Af hængighed af Pulmonalstenosen : „Da vi finde de selv samme 
Stenoser i Lungearteriens Forløb uden Defekt, og omvendt den samme 
Defekt uden Stenose, er det godtgjort, at Defekten maa have andre Aar- 
sager." Anvendt paa det foreliggende Spørgsmaal vil den tilsvarende 
Argumentation lyde: „Da vi finde „Rechtsstand der Aorta" uden Defekt 
i bageste Del af forreste Septum, og omvendt denne Defekt uden abnorm 
Stilling af Aorta, er det herved godtgjort, at der ikke bestaaer nogen 
Kausalsammenhæng mellem disse to Anomalier, og sandsynligt, at Defekten 
har andre Aarsager." — Lad os altsaa underkaste dette Spørgsmaal en 
Prøvelse. 

Finder man „Rechtsstand der Aorta" uden Defekt i 
bageste Del af forreste Septum? — Besvarelsen af dette Spørgsmaal 
er noget vanskelig, thi hvor begynder Begrebet „Rechtsstand"? Indenfor 
de normale Hjerter findes der sikkert en Række smaa Varieteter i Aortas 
Leie i Forhold til Art. pulm. Dette vil allerede fremgaae af en Sammen- 
ligning mellem det Tværsnit af et normalt Hjerte, Rokitansky afbilder 
(Fig. 17, pag. 57), og det, jeg meddeler (Fig. 1 «). At Aorta i mit Tiln 
fælde ligger langt længere til høire, er evident. Vilde man kalde det en 
„Rechtsstand", saa forekom sikkert denne Varietet meget hyppigt uden 
Defekt. En saadan Betegnelse vilde imidlertid sikkert være ukorrekt. — 
Tager man kun Hensyn til høiere Grader af denne Stillingsanomali, saa 
maa jeg tilstaae, at jeg hverken blandt de Hjerter, jeg selv har undersøgt, 
eller blandt dem, jeg har fundet beskrevne, har stødt paa noget Tilfælde, 
hvor der, samtidig med den omtalte Stillingsanomali af Aorta, fandtes et 
komplet Septum.^ Derimod har jeg fundet to Tilfælde refererede, hvor 
der, sammen med den typiske Stillingsforandring af Aorta, ganske vist ikke 
var nogen Defekt i bageste Del af forreste Septum, men derimod en 
Defekt længere fortil, i den af Rokitansky saakaldte forreste Del af 
forreste Septum. — For at argumentere rigtigt, bliver jeg altsaa nødt til 



* Af de meddelte Beskrivelser fremgaaer det, at jeg — foruden ved den foreliggende 
Anomali — kun har fundet Aorta udspringende abnormt til høire i de^ to meget kompli- 
cerede Tilf. 16 og 17, hvor der var næsten total Defekt af Septum ventr. 

7 
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at foretage en nærmere Undersøgelse af denne Defekts Forhold, til at 
undersøge, om det kan ansees for rimeligt, at der bestaaer nogen Væ- 
sen^sammenhæng mellem Aortas abnorme Leie og denne Defekt. Hvis 
nemlig Defekten i forreste Del af forreste Septum kan findes lige saa 
godt ved normal som ved abnorm Stilling af Aorta, saa er det herved 
sandsynliggjort, at der ikke bestaaer nogen Kausalsammenhæng mellem 
disse to Anomalier, og altsaa rimeligt, at den abnorme Stilling af Aorta 
kun tilfældigt findes sammen med denne Defekt. Med andre Ord: det 
vilde herved være gjort, i høieste Grad sandsynligt, at der kunde findes 
en „Rechtsstand der Aorta" uden Defekt i Septum ventr., selv om det 
endnu ikke var lykke.des at paavise Existentsen af et saadant Tilfælde. 
Der er overhovedet ikke meddelt mange Exempler paa 

Defekt i forreste Del af forreste Septum, 

og endnu færre ere meddelte saa nøiagtigt, at man af dem kan drage 
paalidelige Slutninger om Stillingen af de to Arterier indbyrdes. Om- 
hyggeligst beskrevne ere to, som Rokitansky meddeler,* og som netop 
ere de to Tilfælde, hvor der samtidig fandtes et abnormt Leie af Ost. 
aortæ, for langt til høire. Jeg skal meddele disse udførligt: 



Tilf. 24. (Rokitansky I. 19). 

Hjertet af eit 15aarig Dreng; død efter 17 Dages febril Sygdom. 

Hjertet har dobbelt Spids. Muskulaturen er mør og slap, og Sæde for talrige 
smaa Pusfoci, der paa Septum korrodere og perforere Endocardium. Venstre Ventrikel 
dilateret. Aorta staaer abnormt til høire bag Art. pulm. ; bageste Væg afConus er 
kjendelig længere, men navnlig stærkere hvælvet end normalt, og bøier af under en 
Vinkel fra bageste Septum. Aorta er tillige kjendelig roteret, saaledes at dens bageste 
Klap er rykket frem til høire. Under den sidder den lille Pars membr. Lungearteriens 
Klapper ere saaledes placerede, at den forreste er rykket indad, den venstre noget 
fortil, den^høire noget bagtil.' I forreste Del af forreste Septum foroven en 
rundagtig Aabning, der til venstre ligger under høire Aortaklap, 10 Mm. foran 
Pars membr., er af 9Mm. Gjennemsnit og nedad begrændses af en til høire skraanende, 
af fortykket Endocardium beklædt muskuløs Rand. Til høire i Conus art. viser den 
sig 13 Mm. foran Pars membr. lige under høire Pulmonalklap, som en mindre Aabning 
af 6 Mm. Gjennemsnit, der er omsluttet af en 4 Mm. bred fibrøs Bræmme, der sidder 
paa Muskelranden og foroven slutter sig til høire Aortaklap. Fra denne Bræmme af 
er Endocardiet i Gonus især paa dens forreste Væg senet fortykket, hvidt. H. Aortaklap, 
der rager ind i Aabningen, er fortykket nærmest ved sin Basis, og Lungearteriens 



' Tilf. I, 19 og 20. 1. c. pag. 24-26. 

^ Der er lidt uklart i denne Betegnelsesmaade ; det er vistnok Meningen, at forreste 
Klap vender til høire. . 
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-Klapper ere nærmest ved deres Kommissurer fint gjennemboredfe. — Aorta og Art. 
pulm. af sædvanlig Kaliber. I Fossa ovalis opadtil en Aabning af et Hampefrøs Stør- 
relse. Ductus art. er lukket. 



Tilf. 25. (Rokitansky I. 20). 

Hjertet af en Saarig Dreng; Dødsaarsag ubekjendt. 

I Pericardium ' v Unce Serum. Hjertet stort, rundt, 80 Mm. langt og lige saa 
bredt; begge Ventrikler, især høire, store, venstre 7 Mhl, høire 5 — 6 Mm. tyk, udad 
paa begge Flader besatte med glatte Senepletter og anseelige villøse Binde vævsfor- 
tykkelser. I venstre Ventrikel talrige senede Trabekler. I Hjertets Huler flydende 
Blod. — Aorta staaer abnormt til høire bag Art. pulm. Bagvæggen af Gonus er 
kjendelig længere, men navnlig stærkere hvælvet end normalt. Tillige er Aorta 
kjendelig roteret, saaledes at den bageste Klap er rykket noget fremad til høire. Under 
den sidder en lille Pars membr. Lungearterien er saaledes placeret, at forreste Klap 
er rykket noget indad, venstre noget fortil, høire noget bagtil' — I forreste Del af 
forreste Septum foran den lille Pars membr., der ligger under bageste ' 
Klap, et Hul af neppe 4 Mm. Gjennemsnit, der til venstre ligger 6 Mm. foran Septum 
membr. under høire AortakJap, til høire i Gonus ligger 10 Mm. foran det, tæt ved Ost. 
pulm., mellem høire og venstre Klap. Det er indfattet af en senet Bræmme, som løber 
ud i smaa Takker, der til venstre ere loddede til Endocardiet og foroven til Basis af 
høire Aortaklap. I Gonus sidder det i en netop kjendelig Fordybning. Lige overfor 
den i Hvælvingen af Gonus en fibrøs Plade, der omfatter Basis af forreste Pulmonal- 
klap. Lungearleriens Klapper ganske gjennemskinnende ; den frie Rand af Mitralens' 
Aortaflig noget fortykket. — Lungearterien 18 Mm., Aorta 14 Mm. i Gjennemsnit. 
Fossa ovalis meget stor; fortil og opad en Aabning som et Hirsekorn. Ductus art. 
kort, indskrumpet. 

Disse to Tilfælde have en mærkværdig Overensstemmelse med hin- 
anden 1) i Defektens Form og fceie, .2) i Stillingsforandringen af de to 
Arteriestammer, 3) i destærke Spor af Betændelsesprocesser. Rokitansky 
indrømmer, at man af den sidste Grund kunde fristes til at betragte 
Defekterne som acqvisite Perforationer af carditisk Oprindelse. Herimod 
taler dog den mærkværdige Ensartethed af de to Tilfælde samt den 
Omstændighed, at der samtidig ere andre Anomalier tilstede, som utvivl- 
somt skyldes en feilagtig Dannelse af Hjertet, nemlig Aortas Leie for 
langt til høire og Rotationen af saavel Ost. aortæ som Ost. pulm. 
Endelig fremhæver han, at Defekten heller ikke ligger paa samme Sted, 
hvor en kunstigt anlagt Aabning vilde ligge i et normalt Hjerte.*-* Han 



' See Anm. 2 paa foregaaende Side. 

' For saavidt som han sigter til Aortas abnorme Leie og Rotationen af Ost. pulm. 
og det derved fremkaldte abnorme Leie af Defekten, har han Ret. Muligvis sigter han 
imidlertid til det Forhold, jeg allerede omtalte i den anatomiske Indledning, at, efter 
hans Mening, et Stik fra venstre Ventrikel under forreste Del af høire Aortaklap til 
høire (o: fortil) vil munde i Conus under venstre Pulmonalklap. Jeg paaviste der, at 
jeg kuh kan indrømme denne hans Anskuelse en exceptionel Gyldighed. Jeg skal her 
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kommer derfor lil det Resultat, at Defekten er en Standsningsdannelse, en 
Rest af den Aabning, der normalt paa et vist Stadium af Foetallivet 
findes mellem den nederste Rand af det færdige Septum trunci art. og 
den øverste Rand af det endnu ikke komplette Septum ventr., og som 
lukkes ved at denne øverste Rand fortykkes i 'Retningen fra venstre til 
høire og slutter sig til Septum trunci.^ Denne Hemtiing i Udvikling 
hidrører altsaa fra en Tid, da endnu bageste Del af forreste Septum var 
ukomplet. Trods Aortas Leie abnormt til høire har altsaa dennaDel af 
Septum kunnet blive komplet. Rokitansky gjør heller ikke noget 
Forsøg paa at forklare Defekten i forreste Del af forreste Septum af 
Aortas abnorme Leie; det vilde ogsaa være vanskeligt at forstaae, at 
Septum kunde overvinde alle de Vanskeligheder for dets Komplettering, 
som den abnorme Aortastilling volder det, men kun ikke havde over- 
kommet at lukke denne lille resterende Aabning. — Man maa altsaa 
efter hans Mening blive staaende ved den Slutning, at Defekten er en 
Standsningsdannelse, hvis egentlige Aarsag man ikke kjender, men som 
ikke kan gjøres afhængig af Stillingsforandringen af Aorta. 

Skjøndt intet af de andre meddelte Tilfælde indeholder direkte An- 
givelser om et abnormt Leie af Aorta (de fleste ere fra Tiden før 
Rokitansky), vil man dog i flere finde Antydning af, at der maaskee 
har været en abnorm Stilling af Semilunærklapperne. 

- De ældste Referater ere meget ufuldstændige. Det er saaledes Til- 
fældet med de to Hjerter, Peacock omtaler,^ og som findes i St. Thomas 
Hospitals Museum (L. L. 65 og 66); i disse er der tillige persisterende 
Isthmus aortæ. 



anføre, at man netop i fuldstændigt normalt byggede Hjerter finder Perforationer af 
utvivlsom betændelsesagtig Oprindelse i denne forreste Del af forreste Septum, som paa 
venstre Side udgaae fra Vinklen mellem høire og venstre Aortaklap, medens de i 
Gonus munde under Sammenstødet mellem høire og venstre Pulmonalklap. Et saadunt 
Tilfælde er meddelt af Buhl: Beitrag zur pathologischen Anatomie der Herzkrank- 
heiten. ZeitschriftfurBiologie. Band 16, 1880, pag. 257, Tilf. B. 1 

' See ovenfor pag. 73. Det Stykke Conusvæg, der findes mellem Defektens øverste 
Rand og Pulmonalklapperne, synes herefter i genetisk Henseende at maatte opfattes 
som den nederste Del nf Septum trunci. 

'' 1. c. pag. 28 og 31 samt udførligere pag. 151. De samme to Hjerter ere først 
beskrevne af Farre (Patholog. researches. Essay 1: on malformations of the heart. 
London 1814, pag. 13 og 15), og derefter refererede af Meckel (Beitrag zur Geschichte 
der Bildungsfehler des Herzens etc. Deutsches Archiv fur die Physiologie, I. 1815, pag. 
237—39). Efter Farre ere de afbildede af Al hers (Atlas der pathologischen Anatomie, 
III, Tab. XVI), og derefter atter af FOrster (Die Missl)ildungen des Menschen, 1861, 
Tab. XIX, Fig. 6 og 7). . 



j 
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Gruveilhier beskriver et lignende Tilfælde korteligt. ^ 
En udførligere Skildring af et saadant Hjerte har Lambl leveret.^ 
Jeg skal referere denne kort: 

Tilf. 26. (Lambl). 

Hjertet af en Mand paa 24 Aar. Hypertrofi og Dilatation af begge Vejitrikler; 
diffus endocarditisk Fortykkelse i Conus art. og paa Ventrikelfladen af forreste Mitral- 
flig. Septum membr. tykt men glat. Betydelig calløs Svulst mellem forreste og indre 
Aor laflig. Under dette Parti af den indre Flig en Spalte, hvorigjennem en flad, 3 Mm. 
tyk Sonde kan passere lig^ igjennem Septum til høire Ventrikel, hvor den viser sig 
mellem indre og bageste Pulmonalflig. Aabningens Rande i høire Ventrikel glatte og 
glindsende. Endocardiet i venstre Ventrikel svullent, fortykket, calløst. Det trekantede 
Sted mellem indre og bageste Pulmonalklap danner en 12 — 16 Mm. stor, mod venstre 
Ventrikel fordybet Flade, i hvis forreste nederste Spids den spalteformede Aabning 
ligger. Senede Fortykkelser fra Pulmonalfligene ned til Aabningen. ' 

Lambl synes at opftitte Defekten som acqvisit, af carditisk Oprin- 
delse, og har maåskee Ret i saa Henseende. Tilfældet ligner i mange 
Retninger Rokitanskys to ovenfor beskrevne. Om her er nogen For- 
skydning af Aorta kan ikke sees. Muligvis er der en Rotation af Ostia 
art.; ialfald bruger han her andre Benævnelser om de enkelte Klapper 
end ellers. 

Sidney Goupland meddeler* et Tilfælde, der utvivlsomt hører 
her hen: 

Tilf. 27. (Goupland). 

Hjertet af en 40aarig Mand, Phthisiker. Hjertet stort med hypertrofisk Væg. 
Aorta og Art. pulm. naturlige. I øverste Del af Septum ventr. en halvmaaneformet 
Defekt af ringe Størrelse (4 X l'/2 lines, Katheter no. 12 passerer); paa venstre Side er 



' Gruveilhier: Traité d'anatomie patholog. II. 1852, pag. 491. ' 

* Loschner u. Lamhl: Aus dem Franz Josef- Kinder -Spitale in Prag. I. 1860, 
pag. 115. 

^ I et andet Tilfælde, Lambl beskriver (pag. 101 ff. 1. c), er det tvivlsomt, om 
Defekten har havt sit Sæde i forreste Del af forreste Septum eller i bageste Del af 
samme. Tilfældet har historisk Interesse; thi hvis det ikke er en Defekt i forreste Del 
af forreste Septum, saa har Lambl Æren af først at have paavist medfødte Defekter 
under Aortas Udspring, som ikke have deres Sæde i Septum membr. men i den kjø- 
dede Del af Septum lige foran det. Paa dette Punkt bliver altsaa Rokitanskys 
Prioritet tvivlsom. 

* Transactions of the pathological society of London. Vol. XXX. 1879. 
pag. 266. 

Hvorvidt to andre Tilfælde, der synes at høre her hen, virkelig gjøre det, SQer jeg 
mig ikke istand til at afgjøre, da jeg kun kjender dem af de korte Referater i Vir- 
chow-Hirsch's Jahresbericht. Det ene er meddelt af Werner: Wiirttemberg. 
med. Corresp. Blatt. Bd. 39. no. 27. 1869, det andet af Gosay: Progrés méd. 1878. 
pag. 263. 
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Aabningen langagtig, indtager den kjødede Del af Septum, V« inch fra dets Forening 
med forreste Ventrikelvæg; den liggef under forreste (ogsaa kaldet høire) Aortaklap, 
mellem den og venstre bageste; paa høire Side munder den umiddelbart under 
Midten og den høire Del af bageste Pjulmonalklap paa bageste GonusvaBg. Endocardi- 
tisk Fortykkelse af Defektens Rande, vedkommende Klapper og de lige overfor Aab- 
ningen liggende Partier af Conus og forreste Mitralflig, som begrændsede Pletter. 
Ualmindelig stor Fossa ovalis. Ductus Botalli lukket. 

Af Beskrivelsen fremgaaer ikke, om der har været nogen Forskyd- 
ning af Ost. aortæ, og om de arterielle Klapper have været ordnede 
paa normal Maade er ikke klart. — Ogsaa i dette Tilfælde var der 
stærke endocarditiske sSpor. Eiendommelig er Defektens Beli^enhed 
umiddelbart' under Pulmonalklappen. 

Det eneste Præparat, jeg har undersøgt, som kunde høre her hen, 
har jeg beskrevet ovenfor (Tilf. 22). Medens Defekten i Couplands 
Tilfælde mundede i Conus umiddelbart under Pulmonalklappen, og 
medens den i de fleste andre mundede nogenlunde midt paa Bagvægen 
af .Conus, munder den i mit saa langt nede som vel muligt, lige paa 
Overgangen fra Conus art. til Sinus ventr. dxt., saa at endog Mund- 
ingens høire Væg kun er dannet af fortykket Endocardium. løvrigt 
stemme dens Karakterer temmelig nøie med de andre Tilfælde, ogsaa 
her var der stærke endocarditiske Spor omkring Defekten. Der var af- 
gjort ingen Stillingsanomali af Ost. aortæ; ingen Rotation af Ost. pulm.; 
om der har været nogen saadan af Ost. aortæ lader sig vanskelig af- 
gjøre, da der kun er to Aortaklapper. — Foreligger her nu en Dannelses- 
feil eller en acqvisit Perforation? Det er ovennaade vanskeligt og vist- 
nok umuligt at afgjøre. De stærkt fremtrædende Residua af Betæn- 
delsesprocesser tale for sidstnævnte Supposition. Men paa den anden 
Side taler det, at Sporene af Betændelse ere indskrænkede til Defektens 
nærmeste Omhegn, i Forening med at der foreligger en afgjort Dannelses- 
feil i Ost. aortæ, som kun har to Klapper, for at dog maaskee ogsaa 
Defekten kunde være en Dann^lsesfeil. 

Resumere vi de meddelte Exempler paa denne Abnormitet, see vi, 
at den er karakteriseret ved en Defekt af temmelig ringe Udstrækning, 
som i venstre Ventrikel munder under høire Aortaklap, i høire Ventrikel 
i Conus art., enten umiddelbart under Pulmonalklapperne eller i mindre 
eller større Afstand fra disse; jævnlig, men ikke altid, er den forbundet 
med Abnormiteter i Aortaklappernes Antal eller Stilling, stundom ogsaa 
med et abnormt Leie af Ost. aortæ for langt til høire. Konstant led- 
sages den af betydelige Residua af endocarditiske Processer, som dog 
oftest ere indskrænkede til Defektens nærmeste Omfang. — Om Defekten 
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er en Standsningsdannelse eller Resultatet af en Betændelsesproces lader 
sig for Øieblikket ikke bestemt afgjøre. Men i alle Tilfælde er det sik- 
kert, at der ikke bestaae'r nogen Kausalsammenhæng mellem den i en- 
kelte Tilfælde iagttagne Stillingsanomali af Aorta og Defektdannelsen. ^ 

Jeg troer altsaa, at det ved denne, temmelig lange, Deduktion er 
gjort i høieste Grad sandsynligt, ^at den „Rechtsstand der Aorta", der 
fandtes i Rokitajiskys to nys omtalte Tilfælde, ikke er Skyld i De- 
fekten, og dermed saa godt som bevist, at der intet er til Hinder for, 
at en saadan abnorm Stilling af Aorta kan findes ved et komplet Sep- 
tum ventr. — Det maa forbeholdes Fremtiden at producere haandgribe- 
lige Beviser herfor. 

Det var de første af de Spørgsmaal, jeg opstillede pag. 97. — Det 
andet Spørgsmaal er: - 

Findes der Defekter i bageste Del af forreste Septum 
uden „Rechtsstand der Aorta"? 

Dette er for saa vidt allerede bevist, som vi ovenfor have gjort 
Bekjendtskab med to Tilfælde af 

Defekt i bageste Del af forreste Septum ved normalt Leie 
af de to Arteriestammer og Forsnevring af Lungearterien. 
Det vil imidlertid være af Interesse for det foreliggende Spørgsmaal at 
udstrække denne Undersøgelse videre. — At der findes Tilfælde af 

Defekt i bageste Del af forreste Septum yed normalt Leie 
og normal Vidde af de to Arteriestammer 

maa* Rokitansky indrømme, skjøndt nødigt: «„Sehr selten — aus- 
nahmsweise — kommen sie bei Normalstellung. der art. Gefåssståmme 
vor und sind dann wohl immer klein."^ — „Es darf nicht Wunder 
nehmen, dass diese Defecte bei normalem Galiber der normal stehenden 
Gefåssståmme ausserordentlich selten sind, da sie ja unter derselben 
Bedingung von Seite der Stellung der Gefåssståmme, d. i. normaler 
Stellung, bei Stenose und Atresie des einen oder des anderen derselben 
kaum^ vorkommen. Es ergibt sich hieraus, dass die Defecte nicht die 
Folge der Stenose sind." * . ^ 



* Tilfælde af Defekt i tilsvarende Del af Septum ved Transposition forekomme 
ikke saa ^jeldent, men paa Grund af de mere komplicerede Forhold er en direkte 
Sammenligning med de andre i genetisk Henseende ,umulig, hvorfor jeg skal lade dem 
uomtalte. 

'' 1. c. pag. 101. 

' Fremhævet af mig. 

* 1; C. pag. 124. 
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Han selv har — mærkværdigt nok — kun seet eet saadant Til- 
fælde af denne Defekt ved normal Stilling og normal Vidde af Arterierne. 
Det er hans Tilf. I. 18, der meddeles pag. 23 og her skal refereres ud- 
førligt : 

Tilf. 28. (Ro kit an sky I. 18). 

Pige, 1 Aar gi., død af Diarrhoe og Pneumoni. Ingen anden DannelsesfeiL — 
^I Pericardiet nogle Draaber klæbrig Vædske. Hjertet tykvægget. Gonus art. vid. 
Denne saa vel som Stillingen af de art. Karstammer normal. Pai*s membr. 
septi ligger under bageste Aorlaklap. Lige foran den findes i øverste Del af for- 
reste S^ptum en oval Aabning af 3 Mm. Gjennemsnit forfra bagtil. Bagtil be- 
grændses den af den seglformede Rand af Septum membr., nedad omsluttes den af 
en kjødet Rand. Den vender ind imod Gonus, er til høire dækket af den indre Tri- 
cuspidalflig. Fra høire Ventrikel kommer man bag den nævnte Klappeflig gjennem 
Aabn ingen ind i Aorta. For. ovale er aabent opad og fortil i Form af en 5 Mm. vid 
Spalte. Lurigearterien og dens Grene vide. Aorta relativt snever især i Partiet mellem 
Subclavia sin. og Insertionen af Ductus art. fist hm us). Ductus art. er indskrumpet 
men dog endnu passabel." 

I sin nærmere Omtale af dette Tilfælde udtaler han/ at det ret- 
færdiggjør hans Formodning om, at disse Defekter ved nomial Stilling 
og normal Kaliber af Arteriestammerne altid ere meget smaa: „Er be- 
steht in dem vorliegenden Falle darin, dass das Septum eben nur nicht 
zur Insertion in den vorderen Rand der unter der hinteren Aorten- 
klappe liegenden Pars membr. gelangte und somit eine von diesem und 
einém^ unteren Fleischrande begrenzte, kleine (3 Mm. Durchm. haltende) 
Lucke am rechtsseitigen Umfange des Aortenostiums zuriickblieb. Er 
betriflft die beiden combinirten die hintere Gonuswand constituirenden 
Fleischblåtter. — Es liesse sich wohl glauben, dass der weit zuruck- 
liegende Sitz der Pars membr. die Ursache des Defects sei.** — „Das 
Ueberwiegen des rechten Herzens und die Weite der Lungenarterie 
diirfte um so bestimmter durch den Zustand der Lungen (Pneumonie) 
unterhalten worden sein, als der Ductus art. ungeachtet der Persistenz 
des Isthmus aortæ schrumpfte.** 

Desværre er hans Beskrivelse af dette Tilfælde mindre fuldstændig 
end sædvanligt: Vidden af Ost. aortæ og Ost. pulm. er ikke nærmere 
angiven; der staaer intet om, hvor stort Septum membr. var, om De- 
fekten laa lige under Klappeinsertionen, hvor den laa under Aortaklap- 
peme (sandsynligvis i Vinklen mejlem -bageste og høire Klap) , * Spøi^s- 
maal, som i dette Tilfælde, hvor Defekten er saa lille, have særlig Be- 



> 1. c. pag. 124—1125. 
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tydning. — Hans Theori om, at Defekten skulde skyides det, at Septum 
membr. ligger abnormt langt bagtil, lyder noget mystisk.. — Der er jo 
desuden ikke noget væsenlig abnormt i, at Septum membr. ligger ude- 
lukkende under, bageste Klap; er det end sjeldent, har jeg dog flere 
Gange seet det paa fuldstændig normale Hjerter, hvor Septums Udvik- 
ling ikke lod nogetsomhelst tilbage at ønske. — Hans Theori er aaben- 
bart et Udslag af hans indgroede Tro paa, at Mangler i denne Del af 
Septum kun kunne fremkomme ved, at den kjødede Del af Septum faaer 
en større Strækning at udfylde, end den kan magte. 

Rokitansky betragter sifc Tilfælde som overmaade sjeldent, og an-, 
fører ikke med Sikkerhed noget analogt fra Literaturen. Det skal villigt 
indrømmes, at naar man er skeptisk, er det næsten umuligt at benytte 
den til Afgjørelse af dette Spørgsmaal, da man, sotn tidt omtalt, før 
Rokitansky hverken har lokaliseret Defekterne rigtigt eller håvt Op- 
mærksomheden henvendt paa eventuelle smaa Leieafvigelser af de store 
Arterier. Rokitansky anfører fra Literaturen kun to Tilfælde, om hvis 
Natur han dog nærer stor Tvivl, navnlig er han ikke utilbøielig til at 
troe, at det heller ikke i disse dreier sig om en Defekt i bageste Del af 
forreste Septum, men derimod i forreste Del af forreste Septum. Det er de 
to Hjerter, ^om Forster afbilder paa Tab. XIX, Fig. 6 og 7, efter Farre og 
Albers. Rokitanskys Tvivl er altsaa fuldt berettiget, thi disse to Tilfælde 
ere identiske med dem, jeg ovenfor pag. 100 nævnede efter Peacock, 
og som ere gode Exempler paa Defekt i forreste Del af forreste Septum. 

Saa sjeWne, som Rokitansky troer, ere nu imidlertid disse Defekter 
ikke, og heller ikke har han Ret i, at de altid ere smaa. Iblandt de faa 
Tilfælde, jeg har havt Leilighed til at undersøge, har jeg ialfald været 
saa heldig at finde to, der høre her hen. 

Det ene af disse har jeg beskrevet ovenfor sbm Tilf. 20. Der kan ikke 
være Tvivl om, at Defekten i dette Tilfælde indtager bageste Del af for- 
reste Septum; bag den findes et ganske vel udviklet Septum membr., der, 
i Modsætning til Rokitanskys ovenfor beskrevne Expl., ligger paa 
normal Plads og strækker sig hen over Defektens bageste Del, udfyldende 
Vinklen mellem bageste og høire Aortaklap. Rokitanskys Forklarings- 
forsøg af denne Defekts Oprindelse kan altsaa ikke appliceres paa dette 
Præparat. Det. modbeviser ogsaa bestemt hans Mening, at Defekterne i 
disse Tilfælde som Regel skulde være smaa; en Defekt af 11 X ^^ Mm.'s 
Udstrækning i et Hjerte af de nævnte Dimensioner maa i og for sig siges 
at være ret betydelig. — Karrenes indbyrdes Leie er fuldstændig normalt, 
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derimod er deres Vidde i Forhold til hinanden ikke ganske normal, 

9 

idet Ost. aortæ maaler 37 Mm. i Omfang, medens Ost. pulm. maaler 
55 Mm. Det deler i saa Henseende Skjæbne med Rokitanskys 
egel Tilfælde: Jeg skal senere komme tilbage til dette Forhold. Her 
skal jeg kun bemærke, at Karrene vare kort afskaame, og at jeg ikke 
veed noget om, hvorledes de forholdt sig i deres videre Forløb, lige saa 
lidt som om det øvrige Sektionsfund. Protokollen indeholder intet herom. 
— Interessant er ogsaa det ringe Omfang af Ostium atrio-ventr. dxt. 
Det er værd at bemærke, at det absolut er Vidden af Ost. aortæ & Ost. 
atrio-ventr. dxt., der ere abnormt smaa i Forhold til Hjertets Dimensioner, 
og ikke Ost. pulm. & Ost. atrio-ventr. sin., der ere abnormt store. — Der 
er ikke noget Tegn, der tyder paa, at Defekten skulde være andet end en 
Dannelsesfeil , idet der mangler ethvert Spor af Endo- eller Myocarditis, 
naar undtages en diffus mælket Fortykkelse af Endocardiet i venstre 
Ventrikel og Atrium. 

Det andet Præparat har jeg beskrevet ovenfor som Tilf. 21 og af- 
bildet som Fig. 5. Det er i flere Henseender meget eiendommeligt. Hjertet 
er i enhver Retning vel formet, kun er, som i de to tidligere omtalte Til- 
fælde, Ost. aortæ relativt snevert (af 24 Mm.'s Omfang, medens' Ost. pul- 
mon, maaler 30 Mm.), om end Forskjellen her er mindre end i det forrige. 
Arteriestammernes indbyrdes Leie er fuldstændig normalt. Defekten ind- 
tager bageste Del af forreste Septum, ganske som i det paa Fig. 8 af- 
bildede Tilfælde, men er funktionelt fuldstændig lukket af den mediale 
Tricuspidalflig , der langs sin Udspringsrand er fastklæbet til Defektens 
Rande; langs sin nederste Rand er denne Flig forsynet med smaa knudrede 
Fremragninger, som jeg tyder som Rester af den normale foetale Rand- 
bræmme („Klappenwulst"), hvis Rolle vi have lært nærmere at kjende 
af Bernays. ^ • Chordæ tendineæ ere kun korte og lidet differentierede. 
At man enkelte Steder kan føre en fin Sonde igjennem fra høire til 
venstre Ventrikel mellem Chordæ, kan neppe bevise, at der in vita er 
strømmet Blod igjennem fra den ene Ventrikel til den anden. — Septum 
membr., der ligger normalt under bageste Aortaklap, gaaer glat over i 
den mediale Tricuspidalflig, og dets forreste Del kommer til med denne 
Flig at danne den lille aflukkende Sæk. Denne Dannelse er høist eien- 
dommelig. Det er vel ikke saa ganske sjeldent, at den mediale Tricusp- 



' A. C. Bernays: Entwicklungsgeschichte der Atriovfentricularklappen. Morpho- 
logisches Jahrbuch, herausg. v. G. Gegenbaur, IL 1876, pag. 478 ff., see navnlig 
pag. 510—511. 
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idalflig udvides aneurysmatisk af Blodstrømmen gjennem en tilsvarende 
Defekt, saaledes som Forholdet synes at have været i Pereiras' og 
Mer kels ^ Tilfælde. At en Defekt lukkes fuldstændigt af den dækkende 
indre Tricuspidalflig synes at være sjeldnere. Et Exempel' herpaa frem- 
fører Ro kit ans ky i sit Tilf. II, 6,^ men det er her en lille Defekt i 
øverste Del af bageste Septum, „welcher rechts von dem inneren Zipfel 
der Tricuspidalis so verlegt ist, dass eine Communication nach dem 
rechten Ventrikel nicht stattfindet." — Et med mit ganske analogt Til- 
fælde synes at være meddelt af Curtis.^ 

Det interessanteste ved denne Dannelse er, at det kunde ligge saa 
nær at antage, at her ikke forelaa en Defekt i Septum, som var lukket 
af Tricuspidalfligen, men en aneurysmatisk Udbugtning af Septum membr. 
ved et fuldstændig komplet Septum.^ Dette Spørgsmaal diskuteres allerede 
paa en meget klar Maade af John Thurnam.® Dets Afgjørelse vil, 
som det fremgaaer af de anatomiske Forhold, kunne volde stor Vanske- 
lighed. Det erindres, at den kjødede Del af Septum ventr. ender opad 
tilskærpet ved Septum membr. Et lille Stykke oppe paa dette udspringer 
fra dets høire Flade den mediale Tricuspidalflig, og det Stykke Septum 
membr., som ligger under denne Udspringslinie, er altsaa virkelig Skille- 
væg mellem Ventriklerne. Den ovenliggende større Del vender altsaa 
den høire Flade mod høire Atrium, den venstre mod venstre Ventrikel. 
Først et godt Stykke høiere oppe udspringe saa Aortaklapperne. En 
aneurysmatisk Udbugtning af Septum membr. kan altsaa hvælve sig frem, 



^ London medical gazette 1845, cit. hos Peacock, 1. c. pag. 27 — 'jiS. 
' Virchows Archiv, Band. 48, 1869, pag. 488: Zur Gasuistik der foetalen Herzer- 
krankungen. 

* 1. c. pag.. 39— 40. 

* Transactions of the pathological .society of London, Vol. L, 1846 — 47, 
p;ag. 61. Da dette Bind ikke findes i vore Bibliotheker, maa jeg nøies med Referatet hos 
Peacock, 1. c. pag. 29: „In this case the free communication between the left ventricle 
and the right ventricle and auricle had been prevented by the expansion of a portion 
of the Gurtain of the tricuspid valve.** 

'^ Om Aneurysmerne og Perforationerne af Sept. membr., see Rokitansky, 1. c. 
pag. 133—144. Foruden de der cit. Tilfælde mærkes: Zahn: Mittheilungen aus dem 
patholog. anat. Institut zu Genf. Virchows Archiv, Band 72, 1878, pag. 206.. 

* x\n aneurisms of the heart, Medico-chirurgical transactions. Vol. XXI, 
1838, pag. 253 — 254: Gase X. Om delte Tilfælde, der synes at ligne mit meget, udtaler 
han: „This pouch, Which has a rather fibrous character, is formed either solely of 
that portion of the tricuspid valve, which is connected with the septum, a supposition, 
which is perhaps the more probable, or otherwise it is formed by the membranous 
portion of the interventricular septum, which has become distended into a pouch, 
and has gained an additional covering from adhesion to the portion of the valve 
alliided to.** 



108 Prøvelse af Rokitanskys Theori. 



dels i høire Atrium, dels i høire Ventrikel, — under den almindelige 
Forudsætning, at Aneurysmadannelsen skeer fra venstre til høire. Ad- 
skillelsen mellem en medfødt Defekt, lukket af Tricuspidalfligen, og et 
Aneurysma af Septum membr. vil altsaa beroe paa, om der fra Tricusp- 
idalfligen kan skjælnes et Blad, der repræsenterer Septum membr. Dette 
vil ved Udbugtningen Være fortyndet og i Reglen fuldstændig sammen- 
smeltet med Tricuspidalfligen; Adskillelsen vil følgelig kunne volde stor 
Vanskelighed. Af Beliggenheden — lidt længere fortil ved Defekt, lidt 
længere bagtil ved Aneurysma — vil man intet kunne slutte, thi Aneurys- 
merne findes netop oftest i særlig store Septa membr., der navnlig strække 
sig abnormt langt fortil. — I mit Tilfælde kan der neppe være Tvivl om 
Diagnosen: Defekt, idet Pochens Væg er saa overordenthg tynd, at jeg 
umuligt kan tænke mig den konstitueret af baade en Klappeflig og et 
Septum membr., og der jo desuden er Passage fra Pochen ind i høire 
Ventrikel mellem Chordæ tendirieæ. Hvis der imidlertid var kommet 
sekundær endocarditisk Fortykkelse af Pochevæggen og Sækken blevet 
opfyldt med Thromber osv., saa vilde Adskillelsen kunne være blevet 
meget vanskelig. — At Defekten i dette Tilfælde beroer paa en Ud- 
viklingsanomali, er en Standsningsdannelse, vil der formentlig ikke kunne 
reises Tvivl om. % 

Det er ganske interessant, at der saavel i mine to sidstnævnte Til- 
fælde, som i Rokitanskys tilsvarende Tilfælde af Defekt i bageste Del 
af forreste Septum ved normal Vidde og normalt Leie af de to store 
Arterier, fandtes en relativ Sneverhed af Aorta, dog ikke i betydelig 
Grad. Hvad Sammenhæng der er mellem denne Sneverhed og Defekten^ 
er det vanskeligt at danne sig nogen bestemt Mening om. — Jeg skal blot 
minde om, at man ogsaa ved Udbugtningerne af Septum membr. til 
høire samt ved Defekterne i Septum atriorum næsten konstant finder en 
saadan relativ Sneverhed af Aorta. 

Trods denne Aortastenose har jeg regnet de tre nys nævnte Tilfælde 
til Defekter ved normal Vidde af Arteriestammerne, idet jeg betragter 
Forsnevringen som saa let, at den ikke berettiger til at henregne disse 
Tilfælde til Defekter ved Aortastenose. Skulde man imidlertid finde det 
rigtigst at henregne dem til sidstnævnte Gruppe, maa jeg underkaste 
mig den Korrektur, skjøndt den strider mod min Opfattelse. I saa Fald 
er der mig ikke bekjendt noget utvivlsomt Tilfælde af Defekt i bageste 
Del af forreste Septum ved normal Stilling og normal Vidde af Arterie- 
stammerne. 
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Endnu større Analogi med den Misdannelse, der udgjør Hovedemnet 
for nærværende Afhandling, frembyde de faa bekjendte Tilfælde af 

Defekt i bageste Del af forreste Septum ved normalt 
Leie af Arteriestammerne og Stenose eller Atresi af Aorta. 

Som bekjendt ere overhovedet de medfødte Forsnevringer af Aorta 
overmaade meget sjeldnere end de tilsvarende Forsnevringer af Art. pulm. 
De kunne ligesom disse forekomme med et komplet Septum, med et 
defekt Septum eller som Led af mere komplicerede Misdannelser, navnlig 
forholdsvis" hyppigt sammen med mere eller mindre total Mangel af Sep- 
tum atriorum & ventr. 

Jeg har blandt mine Tilfælde refereret 3 Præparater, hvor der var 
Aortastenose eller -atresi sammen med et komplet Septum, deraf de to 
(Tilf. 11, 12) Atresier, det tredie (Tilf. 13) Stenose især i Gonus aorticus. 
I dem alle var venstre Ventrikel i "høieste Grad reduceret, dens Væg 
mere eller mindre hypertrofieret, medens Lumen var indskrænket til at 
kunne rumme en Ært e. 1. Ostium atrio- ventr. sin. var i høieste Grad 
forsnevret. I Septum atriorum var der, som Reglen er, i de to Tilfælde 
en Kommunikation mellem de to Atrier, medens der i det tredie (Tilf. 
12) ikke var nogen Passage. Fossa ovalis var abnormt tyk og hvælvet ind 
i høire Atrium. Lungernes Ernæringsblod maa altsaa ad andre Veie 
have havt Afløb til høire Hjerte. — I (Jisse Tilfælde laa, ligesom i Pul- 
monalstenosen uden Defekt (Tilf. 1), de to arterielle Ostia i normaU 
indbyrdes Leie. 

Medens hverken disse Tilfælde eller det komplicerede Tilf. 15, hvor 
der, sammen med en Aortaatresi ved normalt Leie af Arterierne, vår 
total Mangel af Septum atriorum & ventr., kaste Lys over det forelig- 
gende Spørgsmaal, har Tilfælde 14 stor Betydning i saa Henseende. 

Rauchfuss, hvem vi skylde de omhyggeligste Beskrivelser og Sam- 
menstillinger om Aortaforsnevringerne overhovedet, ^ behandler desværre, 
i sin Afhandling i Gerhardts Handbuch, „Stenose und Atresie der 
Miindung und des Stammes der Aorta mit ofifener (defecter) Kammer- 
scheidewand" temmelig kortfattet, og, hvad værre er, han slaaer under 
denne Rubrik alle, saavel mere som mindre komplicerede Tilfælde sam- 
men,, saavel dem, hvor der er total Mangel af Septum atr. & ventr., som 
dem, hvor der kun er Defekt i bageste Del af forreste Septum. — Man 



' Hans to Hovedafhandlinger ere mig desværre ikke tilgængelige ; jeg nøies derfor 
raed at citere ham efter hans Afhandling i Gerhardts Handbuch, hvor Tilfældene 
ere førte a jour til 1878. , 
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kjender overhovedet ikke mange Tilfælde af Åortaforsnevring med Defekt 
i Septum ventr. * Rauchfuss har kun kunnet samle 7/ som altsaa frem- 
byde et meget broget Skue. Kun i eet Tilfælde, som Rauchfuss selv 
har iagttaget, var der en Stenose,^ kompliceret med Transposition af 
Aorta og Art. pulmon.. Mangel af Septum ventr. m. m. I alle de 6 
andre vatr der Atresi; kun i to af disse var Defekten indskrænket til 
bageste Del af forreste Septum. Det første af disse er meddelt af Heath.^ 
Desværre har jeg ikke havt Adgang til Originalmeddelelsen. Af det korte 
Referat hos Peacock* kan man uheldigvis ikke see, om Ateriestammernes 
indbyrdes Leie har været normalt. Det andet er meddelt af Rauch- 
fuss;* her var Arteriernes Stilling normal. — Rokitansky benægter'' 
konsekvent, at Aorla i dette Tilfælde har ligget normalt. »Es låsst sich 
nicht ersehen, ob diese Stenose [skal være Atresi] eine durchaus normal 
gesteilte Aorta betraf". Dette hævder dog Rauchfuss i sin Ripost:^ 
„bie Stellung der Aorta war, so weit sich dies an einem so engen Ge- 
fasse beurtheilen låsst, eine durchaus normale." Hermed turde Roki- 
tanskys yderligere Slutning, at „die Stenose oder Atresie der Aorta bei 
Normalstellung derselben begrundet in keiner Weise eine dem eben ab- 
gehandelten® gleich zu haltenden Defect", være modbevist. 

Da saa faa Tilfælde ere kj endte, har mit Tilf. 14 stor Betydning. 
Det er maaskee i sit Slags enestaaende, ialfald har jeg ikke været saa 
heldig at finde noget lignende meddelt tidligere. Sammen med en fuld- 
stændig normal Stilling af den moderat forsnevrede Aorta, viser det en 
aldeles karakteristisk Defekt i bageste Del af forreste Septum, og hvad 
der navnlig fremtræder ualmindelig smukt, er den fra Pulmonalstenoserne 
bekjendte eiendommelige Gonusdannelse , medens Septum selv under 
Ostium aortæ danner en ualmindelig stærk Konvexitet til venstre. 

Her fandtes desuden nedad i den forreste Del af Septum en anden 
Defekt, utvivlsomt en Standsningsdannelse, ganske analog med den til- 



* Han kjender ikke det af Howitz meddelte Tilfælde, som jeg ovenfor har be- 
skrevet som Tilf. 15. 

' Die angeborene Verengerung und Verschliessung des Aortenostiums. St. Peters- 
burg 1869 (russisk). Tilf. 10. . 

* Transactions of the patholog. society. Vol. XVI. 1864 — 65, pag. 62. 

* 1. c. pag. 20. 

* Først i St. Petersburger med. Ztschr. 1864, pag. 374, senere som Tilf. 9 i 
Monografien 1869. 

® 1. c, pag. 124. 

^ Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten IV. 1. pag. 131, Anm. 

^ Defekt i bageste Del af forreste Septum ved Forsnevring af Art. pulm. 
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svarende anden Defekt i mit ovenfor beskrevne Tilf. 8 (Pulmonalstenose 
med Defekt i bageste Del af forreste Septum). * Af andre Særegenheder 
ved dette Hjerte (Tilf. 14) skal jeg henlede Opmærksomheden paa den 
betydelige Forsnevring af Ostium atrio-ventr. sin. 

Ved persisterende Truncus arteriosus comm. er deri Reg- 
len meget store Defekter i Septum ventr.; jævnlig er Defekten indskrænket 
til hele forreste Septum,* og det er kun yderst sjeldent, at Defekten 
kun findes i en enkelt lille Del heraf. Et saadant eiendommeligt Til- 
fælde meddeler BuhP under Betegnelsen: Defekt i bageste Del af 
forreste Septum. Da der ikke er skeet nogen Sondring af de to År- 
teriestammer, kan man imidlertid ikke m^d Rette . tale om en bageste 
og en forreste Del af forreste Septum, og maa altsaa ved Buhls Be- 
nævnelse kun forstaae det Stykke af Septum, der ligger umiddelbart 
foran Septum membr. Jeg skal senere komme tilbage til dette i anden 
Henseende mærkelige Tilfælde, men maa her bemærke, at Buh Is Nomen- 
klatur er vildledende, idet Defekten ikke naaer helt op til Randen af 
Ostium arteriosum, hvorfor dette Hjerte ikke kan paralleliseres med de 
Defektformer, vi her afhandle. I ætiologisk Henseende deler det 
Skjæbne med Defekterne længere nede i Septum ventr. 

Ved denne Undersøgelse turde det være noksom godtgjort, at De- 
fekter i bageste Del af forreste Septum forekomme lige saa godt ved 
normal som ved abnorm Stilling af Ost. aortæ — og det under iøvrigt 
høist forskjellige Omstændigheder (Pulmonalstenose, Aortastenose, normal 
Vidde af de to Kar). Den supponerede Kausalsammenhæng mellem disse 
to Anomalier gjøres herved i høi Grad tvivlsom. Hertil kommer, at der 
er endnu andre Forhold ved Defekten, som bidrage til at forøge vor 
Tvivl om Gyldigheden af Rokitanskys Postulat. 

Var det kun det abnorme Leie af Ost. aortæ, der var Skyld i De- 
fektens Tilstedeværelse, saa maatte man jo vente, at Septum ventr. i 
Virkeligheden var idetmindste lige saa stort som normalt, og kun relativt 
for lille til at naae den abnormt lange Vei til høire om Ost. aortæ. Under- 
søger man en Råekke saadanne misdannede Hjerter, vil man imidlertid 



' Aortastenose med en isoleret Defekt i den aljer nederste Del af Septum ventr. 
forekommer ogsaa; et saadant Tilfælde er ganske kort beskrevet af Ritter von Rit- 
tershain i Jahrbuch fur Physiologie und Pathologie des ersten Kindes- 
alte rs. I. 1868, pag. ,70. Beobachtung XLII. 

' * Et saadant Hjéile af et Føl opbevares, som jeg tidligere har anført, i Veterinær- 
og Landbohøiskolens anatomiske Samling. 

'* Zeitschrift fur Biologie. Band 16, 1880, pag. 218. Tilf. 1. 
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finde, at forreste Septum i adskillige Tilfælde er ikke blot relativt, men 
ogsaa absolut mindre udviklet end i et normalt Hjerte. Og det giver 
Rokitansky os jo dog ingensomhelst Forklaring for. — Orth, der har 
Æren af først at have gjort denne Indvending,^ finder denne mangel- 
fulde Udvikling af Septum ventr. saa meget mindre forklaret, som 
Rokitansky jo selv urgerer,*^ at Septums Udvikling kun afhænger af 
den det iboende Væxtenergi, og gjør gjældende mod Meyer-Kussmaul, 
at en Blodstrøm fra høire Ventrikel ud i Aorta ikke vilde kunne for- 
hindre Septums Afslutning foroven, „wenn das Wachsthum des Septums 
eben hinreichte." * — »Den Omstændighed, • at Septum ikke naaer den 
normale Tilslutning, vilde dog høist kunne give Anledning til, at det blev 
større end normalt, da de Væxt hindringer, der gjøre sig gjældende ved 
Tilslutningen, i dette Tilfælde falde bort, — forudsat da, at der ikke fra 
Begyndelsen af er en utilstrækkelig Væxtenergi i Septum paa Grund af 
et utilstrækkeligt Anlæg." At dette maa være Tilfældet og er den eneste 
mulige Forklaring paa den absolut defekte Dannelse af bageste Del af 
forreste Septum, er Orth overbevist om. Han støtter sig i saa Henseende 
desuden paa, at der i et andet Tilfælde, han samtidig oflfentliggjør, og 
som svarer fuldstændig til Rokitanskys Skildring, tillige fandtes flere 
andre smaa Defekter i Septum (sign. mit Tilf. 8). 

Jeg kan ikke nægte, at jeg fuldstændig deler Orths Invendinger og 
hans Anskuelse om, at d«tte Forhold netop tyder paa, at der i disse 
Hjerter foreligger langt mere komplicerede Forstyrrelser i Udviklingen end 
Rokitansky mente. 

Rokitanskys Theori forudsætter fremdeles som en uundgaaelig 
Nødvendighed, at Septum ventr. altid, ogsaa hvor denne Defekt findes, 
gaaer til høire om Ost. aortæ. Idet. Septum trunci devierer, er forreste 
Grus af Septum ventr. uvægerlig nødsaget til at insereres paa det til- 
svarende Punkt af Trunci Gireum ferents, følger saa Septum trunci et 
Stykke og afbrydes derpaa af Defekten, som strækker sig til det overfor 
liggende Parti bagtil paa høire Omfang af Aorta. Retningen af Septum 
ventr. er bestemt ved disse to Punkter: fortil Udspringet af Septum 
trunci, bagtil Septum membr., som altid ligger modsat det førstnævnte 
Punkt: fæster forreste Grus sig paa venstre forreste Side af den bageste 
Arteriestamme, ligger Septum membr. bagtil paa høire Side, fæster om- 



' 1. c. pag. 535—536. 
* 1. c. pag. 114. 
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vendt — ved Transposition — forreste Grus sig paa høire forreste Side, 
ligger Septum membr. bagtil paa venstre Side. ^ Følgelig existerer der 
ingen Tilfælde, hvor baade Insertionen fortil og Septum membr. bagtil 
ligge paa samme Side af bageste Kar, og ingen Tilfælde, hvor forreste 
Septum, hvis det var blevet komplet, vilde have bragt baade Art. pulm, 
og Aorta lil at udspringe fra samme Ventrikel, det vil, under relativt 
normale Fbrhold, sige: begge fra høire Ventrikel. --- Som Følge heraf 
have Heine og Halbertsma havt Uret, naar de have hævdet, at den 
Del af Septum, hvori Defekten sad, forløb til venstre om Aorta.* 

At forreste Septum kan forløbe saaledes, at begge Arteriestammer 
komme til at udspringe fra samme Ventrikel, maa nu imidlertid Ro ki- 
tans ky indrømme, idet han selv refererer et saadant Tilfælde (Nr. 5, 
pag. 5 — 7). Det er meget kompliceret: der er Transposition, Pulmonal- 
stenose, begge Arterier udspringe fra den venøse venstre Ventrikel, medens 
bageste Septum er defekt. Det er imidlertid, som man seer, netop 
forreste Del af forreste Septum, der er anlagt abnormt (til høire i Stedet 
for til venstre om det forreste Kar, Aorta), medens bageste Del af forreste 
Septum ligger — i Overensstemmelse med Transpositionen — rigtigt paa 
høire Side af det bageste Kar, Art. pulm. Dette Tilfælde kan altsaa 
ikke direkte finde Anvendelse her. Det kan derimod det af Buhl be- 
skrevne Hjerte med persisterende Truncus art. comm., som jeg nævnede 
ovenfor pag. 111: 

Tilf. 20. (Buhl). 

Mandligt ischiopagt Dobbeltmisfoster. Det ene Foster normalt, ogsaa dets Hjerte. 
1 det andet er der Situs inversus. 1 Hjertet er der derimod ingen Transposition. Venæ 
cavæ munde i det store høire Atrium, hvorfra et stort Ostium venosum dxt. med en 
veldannet Tricuspidalklap fører ned i den store, forlilliggende høire Ventrikel, medens 
venstre Ventrikel danner et lille Rudiment paa dennes Bagflade. Fra høire Ventrikel 
udspringer en udelt Truncus art. comm. med 3 Klapper; der er een Art. coronaria, 
som udspringer over den høire Klap. Septum ventr. følger venstre Rand af Truncus 
og er i sin øverste Rand komplet. 1,5 Mm. under Klappeinsertionen findes i „den 
muskuløse bageste Del af forreste Septum** en Defekt, 6 Mm. lang, 3 Mm. bred, oval, 
næsten længdestillet, opad tilspidset. Beliggenheden af Septum membr. nævnes ikke 
udtrykkelig, men det maa vel have ligget hge bag Defekten. — Mitralen er lille, men 
ellers normal. — Foramen ovale tildels aabent. Ductus Botalh mangler. 



» 1. c. pag. 85—86. 

* 1. c. pag.- 115: »Desto mehr ist die Richtigkeit der Auffassung zu bezweifeln, dass 
der Defect Septa betraf, welche links um die Aorta herumgingen.* 

8 
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Dette Hjerte afviger, som ovenfor bemærket, fra de almindelige 
Tilfælde af persisterende Truncus art. comm., idet der, hvis der ikke 
er større Defekter, dog altid pleier at være en total Defekt af hele forreste 
Septum, saa at Truncus udspringer fra begge Ventrikler. Her derimod 

er Septum ventr. blevet komplet langs hele venstre Rand af Truncus, 

■ 

saaledes at denne udspringer helt og holdent fra den høire venøse Ven- 
trikel, og kun gjennem den lille Defekt, der paa en høist eiendommelig 
Maade ikke naaer helt op i Insertionsranden af Septum, modtager Blod 
fra den venstre Ventrikel. 

Dette Forhold vilde have sit Analogon i et Tilfælde, hvor begge 
Arterier — ved normal eller abnorm Vidde og normal eller abnorm ind- 
byrdes Stilling — udsprang fra den høire venøse Ventrikel, idet Septum 
ventr., der fortil insereredes til venstre paa det bageste Kar, fulgte langs 
dets venstre Rand bagtil til Septum membr., der ogsaa laa til venstre. 
Her vilde der ikke være nogensomhelst Mulighed for,. at Defekten kunde 
tænkes opstaaet ved, at Septum havde en abnormt lang Strækning at 
udfylde, paa Grund af et abnormt Leie af Ost. aortæ. Dels bliver nemlig 
Strækningen abnormt kort, hvad der vil sees tydeligt ved en Betragtning 
af den skematiske Fig. 14, dels viser det sig jo, at Septum har kunnet 
magte Opgaven og har naael rundt om Ostiets Rand. Defekten kunde 
da kun tænkes holdt vedlige af en Blodstrøm fra venstre til høire Ven- 
trikel; Aabningen i Septum vilde jo nemlig være den eneste Udvei, ad 
hvilken det Blod, der fra Lungevenerne og For. ovale eventuelt kom ned 
i venstre Ventrikel, kunde undvige. 

Et saadant Tilfælde er det desværre ikke lykkedes mig at paavise, 
navnlig ikke et Tilfælde med Pulmonalstenose og abnormt Leie af Ost. 
aortæ. Skulde det nogensinde findes, vilde det gjøre et meget betydeligt 
Skaar i Rokitanskys Theori og give Halbertsma en vel fortjent 
Opreisning. Jeg troer nemlig, at Rokitansky gaaer meget. for vidt ved 
pure at benægte, at Septum ventr. nogensinde, i de omtalte ^Tilfælde 
gaaer til venstre om Ost. aortæ. Halbertsma erklærer, at Defekten i 
det af ham beski:evne Hjerte laa mellem venstre og bageste Aortaklap, 
i (hvad der vel altsaa er galt) Septum membr. Dette fremgaaer ogsaa 
af hans skematiske Tegning. Med hvad Ret altsaa Rokitansky be- 
nægter dette, indseer jeg ikke. — Der er ogsaa flere andre Tilfælde, om 
hvilke jeg unægtelig ikke er utilbøielig til at troe, at Septum har gaaet 
til venstre og ikke til høire. Det er Hjerter, hvor Aorta ligger stærkt fortil 
og til høire, saa at den næsten helt udspringer fra høire Ventrikel, medens 
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Defektens Udstrækning er forholdsvis ringe. Dette gjælder saaledes 
Heines Tilfælde og synes ogsaa at jgjælde et af Rokitanskys egne, 
idetmindste saavidt Tegningen tillader en Bedømmelse deraf. Det er 
hans Tilf. I, 11, pag. 14 — 15, Fig. 6. Der er her to Aortaklapper, en 
forreste og en bageste. Defektens forreste Hjørne ligger ved venstre Ende 
af bageste Klap, dens bageste Hjørne midt under samme Klap; hele 
Resten af'Ostiet ligger paa høire Side af Septum. 

I et af de Hjerter, jeg ovenfor har beskrevet, kan jeg heller ikke 
see rettere, end at Septum ventr. slutter sig til venstre Omfang af Ost. 
aortæ. Det er Tilf. 5, hvor, som jeg har omtalt, de ^U af Ostiet ligger 
til høire for Skillevæggen, der under venstre Rand af Aortamundingen 
er afbrudt ved den forholdsvis lille Defekt. 

Er min Opfattelse af disse Tilfælde korrekt, forekomme de mig at 
tale meget kraftigt mod Rokitanskys Theori for Defektdannelsen, og 
at tale stærkt for den Mulighed, at den øverste Rand af Septum ventr., 
maaskee paa Grund af Aortamundingens Leie abnormt fortil og til høire, 
kan tendere til at slutte sig til venstre Rand af Ost. aortæ, men for- 
hindres i at blive komplet af en Blodstrøm fra venstre til høire, der 
vedligeholder Aabningen i Septum „som en fysiologisk Nødvendighed 
for Kredsløbets Fortsættelse." — Jeg behøver neppe at tilføie, at det kun 
er for ganske enkelte Tilfældes Vedkommende, at jeg vil hævde Mulig- 
heden af denne Sammenhæng. I Pluraliteten af Tilfælde har Rokitansky 
vistnok Ret i, at Septum tenderer til at slutte sig til høire. Rand af 
Ost. aortæ. 

Det tredie af de Spørgsmaal, jeg opstillede pag. 94, var, om 
der ikke muligvis er noget skævt i hele Rokitanskys Hovedsyn paa 
denne og andre Misdannelsers Tilblivelsesmaade, lige saa vel som i hans 
Opfattelse af flere Forhold i Hjertets normale Udvikling. — Jeg troer det 
absolut. Det forekommer mig, at han ikke tager tilstrækkeligt Hensyn 
til hele det primitive Hjerterørs høist komplicerede Sammenslyngning, til 
Blodstrømmenes om hinanden snoede Forløb, til Septas i Forhold hertil 
vindskæve Retning. Han synes ikke tilstrækkelig at see, hvorledes alle 
disse Forhold hænge sammen og maae hænge sammen under Udvik- 
lingen. Han løsriver en enkelt Del af Hjerteskillevæggen — Septum 
trunci — , lader den udvikle sig aldeles selvstændigt, uafhængig af alle 
ydre Forhold; kun det problematiske Afhængighedsforhold af 5te venstre 
Aortabue hævder han. Under Udviklingen af Misdannelserne lader han 
dette Septum trunci alene bære Skylden. Udrustet med absolut Selv- 
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stændighed kan det udvikle sig i alle mulige Retninger; slavisk følger 
forreste Grus af Septum ventr. d^t, og Resultatet — Misdannelsen — 
konstrueres da herefter. — Lige saa vel sora jeg betragter det som en- 
sidigt, naar Heine lader Septum ventr. alene udvikle sig abnormt, lige 
saa ensidigt troer jeg det er at supponere en isoleret primær Deviation 
af Septum trunci; jeg kan umulig betragte det som en saa selvstændig 
Del, jeg maa opfatte det som en lille integrerende Del af Hjertet, saa at 
dets normale eller abnorme Udvikling maa sees i Belysning af hele 
Hjertets Udvikling som Totalitet. 

Kommende embryologiske Undersøgelser maae vise, hvad der er 
rigtigt og hvad der er feilagtigt i Rokitanskys detaillerede Fremstil- 
ling af Hjertets normale Udvikling. — Om den experimentelle Terato- 
geni nogensinde kommer saa vidt, at den giver os et klart Indblik i 
alle Enkeltheder af Hjertets abnorme Udvikling, er vel tvivlsomt; fore- 
løbig har den i saa Henseende kun lært os saare lidt, og intet, der di- 
rekte kan finde Anvendelse paa det foreliggende Spørgsmaal. — Vi maae 
da nøies med at applicere, hvad Embryologien hidtil har vist os, paa det 
her omdebatterede. Jeg troer, at det allerede af følgende korte Frem- 
stilling af nogle bekjendte Hovedmomenter i Hjertets normale Udvikling 
vil fremgaae, at der er noget nøgternt og ensidigt i Rokitanskys Syn 
paa denne Sag. Maaskee kan vi da ogsaa, uden at -vove os alt for 
langt ind paa Hypothesernes Omraade, komme et lille Skridt nærmere 
til den rigtige Opfattelse af den foreliggende Misdannelse. 

Idet jeg forbigaaer Hjertets aller første Anlæg, skal jeg minde om 
dets Skikkelse, som det findes i Hønsefostre paa ca. 40 Timer. Det 
ligger da i Legemets sagittale Midtplan, paa Fortarmens forreste Væg,* 
som et lige, strakt Rør, der nedad er forbundet med Anlægget til de to 
Venæ omphalo-meseraicæ, medens det opad afgiver to Aortabuer. 
Dette lige Rør forandrer nu efterhaanden Form, idet dets to Ender ved- 
blive at være nøie knyttede til Fortarmen, medens hele det mellem- 
liggende Stykke efterhaanden emanciperer sig fra den. De til Fortarmen 
adhærerende Ender nærme sig nemlig mere og mere til hinanden, 
medens samtidig Midtstykket bugner sig frem til høire og efterhaanden 
skydes stærkt frem som en Bøile med Konvexiteten til denne Side. 
En Tid vedligeholder denne Bøile endnu Forbindelsen med Fortarmen 



' Her og i det Følgende tænkes Fostret staaende opreist med Bugfladen mod 
Beskueren. 
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gjennem Bibeholdelsen af et Krøs; dette bliver efterhaanden høiere og 
høiere, og ruraperer tilsidst paa Midten, hvorved den Del af det primi- 
tive Hjerterør, der svarer til den senere Hjertespids, først bliver fri. 
Hjerlerøret skydes imidlertid ikke frem som en jævn Bue, men under 
Dannelsen af bestemte Knæk, saa at man ved en nærmere Betragtning 
seer Slyngen dannet paa følgende Maade. Fra den øverste arterielle 
Ende, som ligger fast 'til Fortarmens Forflade nogenlunde i Halsens 
Medialplan, løber det øverste (forreste) Grus, under en Torsion, hvorved 
dets venstre Siderand vender sig fortil, skraat nedad, fortil og til høire; 
derpaa bøier det , næste Stykke under et Knæk til venstre, nedad og 
lidt bagtil, derpaa atter, ligeledes under et Knæk, opad, til høire og for- 
til, op imod den øverste (forreste) Ende, og endelig bøier det under en 
meget skarp Ombøining over i det bageste, venøse, til Tarmen nøie 
knyttede Parti, der fortsætter sig nedad i Veneanlægget. Den øverste 
arterielle Ende ligger idethele længere fortil, længere fra Columna end 
den nederste venøse Ende. Etlerhaanden danner der sig fortil en Tvær- 
fure, der adskiller den øverste, til Tarmen adhærerende Ende (Bulbus) 
fra Midtstykket; denne Fure er Fretum Halleri; bagtil dannes der en 
langt dybere Tværfure mellem Ventrikel delen og den bageste venøse 
Ende (Atriedelen) ; denfie Fure er Canalis auricularis. — Ved det meget 
stærke Knæk paa den bageste Del af Hjerterøret dannes der „Knæk- 
ningsører**, idet Hjerterøret afflades forfra bagtil og begge Sidehjørnerne 
herved komme til at staae stærkt øreform et frem o: de senere Aurikler. ^ 
— Idet efterhaanden de to Ender nærme sig til hinanden, kcTmmer 
Bulbus, der oprindelig ligger længere opad, fortil og til høire end Atrie- 
delen, til at lægge sig paa dennes Forflade, ind midt imellem de to Au- 
rikler, der efterhaanden komme til at omklamre Bulbus fra begge Sider. 
Hermed er den blivende Hjerteform grundlagt. 

Vende vi tilbage til den endnu ikke helt afsluttede Slyngedannelse 
af Hjerterøret, sees det, at Hjertets Axe danner en dobbelt, eiendommelig 
vredet Krumning, der, projiceret i det sagittale Plan, har nogen Lighed 
med et S, medens dens Projektion i det frontale Plan viser sig som en 
ikke knyttet Sløife. — Motivet til denne komplicerede Krumning søger 



' Her og i det Foregaaende har jeg fulgt den Fremstilling, W. His giver i: Unter 
suchungen uber die erste Anlage des Wirbelthierleibes. Leipzig 1868; 
2) Unsere KQrperform, Leipzig 1874; 3) Anatomie menschlicher Embry- 
on en. 1. Embryonen des ^rsten Monats. Leipzig 1880, 
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His udelukkende i ydre mekaniske Forhold. De to Ender af Hjerte- 
røret komme til at nærme sig hinanden, fordi Fortarmen krummer sig 
fortil; derfor er der ikke Plads til det mellemliggende Stykke udstrakte 
Hjerterør; dette skydes derfor bort fra Fortarmen i en Bøile. Hertil 
bidrager muligvis ogsaa det Moment, at Hjerterørets Længdevæxt maaskee 
ogsaa i og for sig overgaaer Længdevæxten af det tilsvarende Stykke 
Fortarm. — Bøilen skydes til Siden, fordi der ikke er Plads til den i 
Midtplanet, og den skydes til høire Side paa Grund af en forskjellig 
Modstand paa de to Sider, ikke paa Grund af en Assymmetri i det op- 
rindelige Anlæg. 

I Modsætning hertil, har Rindfleisch^ som bekjendt gjort et- For- 
søg paa at forklare det primitive Hjerterørs Krumning og altsaa den 
blivende Hjerteform og Hjertets skæve Leie med Spidsen til venstre alene 
af Blodstrømmens Spiraldreining. Han gaaer ud fra, at enhver Vædske- 
søile, der under et stærkere Tryk drives gjennem et elastisk Rør, spoes 
spiralformet. Saaledes forholder ogsaa Blodsøilen sig, og den meddeler 
denne Egenskab til hele Karret.- — Gjør man nu det Experiment, at snoe 
et sammenlagt Tørklæde stærkt fra venstre til høire, holder det lodret 
foran sig og nærmer dets to Ender til hinanden, saa dannes der altid 
en Slynge, der vender Toppen til venstre. — I Analogi hermed gaaer 
han ud fra, at. Blodsøilen oprindelig er torkveret fra venstre til høire, 
og at det er en Følge heraf, at det primitive Hjerterør, naar dets to 
Ender nærmes til hinanden, danner den karakteristiske Slynge med 
Spidsen til venstre. Hvis Rotationen omvendt skeer fra høire til venstre, 
kommer Hjertespidsen til at vende til høire, og Følgen heraf er en total 
Situs viscerum inversus. 

His, som jo gaaer ud fra, at Hjertets Muskelrør omslutter et løst 
Endothelrør, der endnu paa den Tid, da Hjertet undergaaer de nævnte 
Form forand ringer, ligger langt fra Muskelvæggen, kan selvfølgelig ikke 
føle sig tilfreds med denne Forklaring, idet Blodstrømmen jo, efter 
hans Theori, ikke kan komme til at paavirke Muskelrøret direkte men 
kun Endothelrøret. 

F. Th. Schmidt pointerer'^ det fuldstændige Uafhængighedsforhold 
mellem Hjerterørets Krumning og Spiraldreiningen af Løbet, idet- han 



* Lehrbuch der palhologischen Gewebelehre. 2 Aufl. Leipzig 1871. pag. 
218—219. 

* Bidrag til Kundskaben om Hjertets Udviklingshistorie. Nordis kt medicinskt 
Arkiv. n. 1870. Nr. 23, 
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bl. A. henviser til et Hjerte i Universitetets normal-anatomiske Samling 
(D. A. «. 24), hvor jeg ogsaa har havt Leilighed til at undersøge det. 
Dette Hjerte er fuldstændig normalt formet, har havt sit normale skæve 
Leie, men Spiraldreiningen af Løbet er udebleven; der er nemlig Trans- 
position. Aorta udspringer fra høire, Art. pulm. fra venstre Ventrikel, 
og Septum ventr. gaaer lige fortil mellem de to arterielle Ostia. Her 
kan umuligt Hjerteformen være Resultat af Blodstrømmens-Spiraldreining. 
Lige saa lidt er, efter hans Mening, Spiraldreiningen afhængig af Hjerte- 
rørets Krumning. 

D ar es te ^ som hævder Hjertets Anlæg af to oprindelig adskilte 
Blastemer, mener, at „Tincurvation de Tanse cardiåque*" skyldes et for- 
. skjelligt Volumen af disse to Blastemer. 

Naar Hjerterøret har undergå aet de omtalte Krumninger, begynder 
Skillevægdannelsen i dets Indre. I Ganalis auricularis dannes 
en partiel Tværvæg, idet der fra den forreste og den bageste Væg voxe 
Fortykkelser — „Endothelpuder" (Schmidt), »Atrioventriculær- 
læber** (Lindes) — frem imod hinanden; paa Midten smelte disse 
sammen, medens de til Siderne efterlade de to Ostia atrio-ventr. — 
Paa langs deles hele Hjerterøret i en høire og en venstre Sidehalvdel, 
der paa en eiendommelig Maade ére snoede om hinanden. Denne 
Længdeskillevægs Dannelse er meget kompliceret, idet den dannes stykke- 
vis i hver af Hjertets Afdelinger for sig. Alle tre Steder anlægges den 
som en seglformet Kam; i Atriedelen udgaaer denne fra den forreste 
øverste Væg og voxer ned mod Ganalis auricularis; i Ventrikeldelen 
udvikles den fra Apex op mod den senere Basis; i Truncus art. 
fra dens perifere Ende ned mod Hjertets Basis. Medens Septum 
atriorum danner en nogenlunde sagittalt stillet og nogenlunde plan 
Plade, er Septum ventr. navnlig i sin forreste Del, mellem de to 
Ostia arteriosa, vindskævt, og endelig danner Septum trunci en fuld- 
stændig spiralformet snoet Plade, der deler Truncus paa den Maade, at 
de to Løb foroven ligge ved Siden af hinanden. Art. pulm. til venstre, 
Aorta til høire, men forneden bag hinanden. Art. pulm. fortil. Aorta 
bagtil. 

Hvad er nu Motivet til denne eiendommelige Skillevægsdannelse? 

Igjennem hele Hjerterøret fra den venøse til den arterielle Ende 



^ Recherches sur la production artificielle des monstruosités. Paris 1877. pag. 
168—169 og 225. 
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kan man — sora Schmidt gjennemfører saa smukt — paavise en Spalt- 
ning og en Spiraldreining af Blodstrømmen. Disse to Fænomener følges 
ikke uadskilleligt ad; i misdannede Hjerter kan der, som ovenfor om- 
talt, være en Spaltning af Blodstrømmen uden Spiraldreining. Schmidt 
troer, at Grunden til Strømspaltningen »kan ligge i Dispositionen af 
Hulvenemes Indmundlng i deres korte fælles Stamme**.^ Som Regel 
ledsages den altsaa af en Spiralsnoning. Paa Grund heraf udvikles 
Septum ventr. normalt paa den bekjendte skæve Maade. — Motivet til 
Skillevægsdannelsen i Truncus art. søger han i, at den spiralsnoede, 
delte Blodstrøm udfurer sig sin Bane mellem de bløde Endothelmasser, 
derved udvides begge Ender af det spalteformede Løb til to om hin- 
anden spiralsnoede Kanaler, medens Endothelmasseme i Midten komme 
til at berøre hinanden og tilsidst smelte sammen under Dannelsen af 
en spiralsnoet Skillevæg. 

Det er en videre Udvikling og Korrektur af v. Baers Theori*, 
hvorefter det var den fremvoxende Skillevæg i Ventriklerne og dennes 
skæve Stilling, der delte Arteriestrømmen og fremkaldte dens Spiraldrei- 
ning. Schmidt indvender** med Rette imod den, at man jo allerede finder 
den sammentrykte Form af Arterieløbet i det løst indlagte Endothelial- 
rør (hidledningen til Spiraldreiningen og Delingen) paa et Tidspunkt, da 
Septum ventr. endnu ikke er begyndt at optréede. Han lægger derfor 
som sagt Aarsagen til Delingen og Spiraldreiningen længere bagtil, idet 
han bestemt hævder, „at overalt, hvor man finder et sammentrykt, i 
Kanterne udvidet, men forøvrigt udelt Løb mellem bløde Endothelial- 
puder og overhovedet omsluttet af eftergivende Kanalvægge — Løbet 
være nu tillige spiraldreiet eller ikke — , der kan det neppe være tvivlsomt, 
at det er en Affladning og Spaltning af Blodstrømmen — med eller uden 
Spiraldreining — , som har betinget Løbets Form, og ikke omvendt; thi 
hvorfor skulde vel en samlet Blodstrøm ikke kunne udspile hele den af 
bløde Vægge omsluttede Spalte, men alene holde sig til dens Rande?** 
— Raisonnementet synes ganske klart, hvis det var bevist, at Kanal- 
væggen overalt var lige eftergivelig; men et saadant Bevis er formentlig 
meget vanskeligt at føre. Jeg troer derfor, at den modsatte Anskuelse 
foreløbig kan have en vis Berettigelse, at det er visse Særegenheder i 



* 1. c. pag. 28. Anm. 

* Entwickelungsgeschichte der Thiere. I. KSnigsberg 1828, pag. 82 — 83. 
' 1. c. pag, 28. Anm, 



Prøvelse af Rokitanskys Theori. 121 

KaiTæggen, en større Modstand langs den spiralsnoede Linie, hvor se- 
nere Septum trunci udvikles, der tvinger Blodstrømmen ind i de be- 
stemte Baner, og at altsaa Septumdannelsen er et særegent Væxt- 
fænomen fra Karvæggens Side. 

Allerede Rathke ' hævdede mod v. Baer, at det ikke kunde være 
den ved Septum ventr. delte og spiralsnoede Blodstrøm, der udfurede 
sig den bestemte Bane i Truncus og derved fremkaldte Septumdannelsen, 
idet Bulbus hos Goluber natrix allerede er delt i tre Kanaler paa en Tid, 
da Hjertekamret endnu er fuldstændig udelt. Han hævder derfor, at 
Delingen af Bulbus „ikke skyldes en Indvirkning af Hjertekamrene paa 
Bulbus men en særlig Udviklingsmaade af Bulbus selv**. 

Kolliker*^ slutter sig hertil og betragter Forholdet saaledes, at Ud- 
viklingen af Skillevæggen skyldes en selvstændig Proliferation af Cellerne 
i Tunica media. 

At fælde nogen bestemt Dom i dette Spørgsmaal troer jeg ikke er 
muligt med vort nuværende Indblik i Hjertets Udviklingshistorie. Men 
jeg kan ikke nægte, at jeg ved Betragtningen af Hjertets Misdannelser 
er kommet til at hælde mest til den Anskuelse, at Skillevægsdannelsen i 
Ventriklerne som i Truncus art. er afhængig af den Maade, hvorpaa det 
primitive Hjerterør er sammenslynget, og staaer i et vist Forhold til den 
eiendommelige Krumning, Hjerteaxen derved har undergaaet. Jeg troer 
altsaa lige saa fuldt som Schmidt, at der normalt er en Spaltning af 
Blodstrømmen og en Snoning af de to Blodstrømme om hinanden; men 
jeg troer, at denne Snoning er bestemt ved Hjerterørets Krumning, at 
det altsaa ikke blot er Strømmene, der snoe sig inde i Hjerterøret og 
derved ligesom udbore Løbet paa en bestemt Maade, men at det er 
selve Hjerterøret og dermed Anlægget til Skillevæggen, der er snoet. 
Kun saaledes synes jeg,* at jeg kan forstaae de Eiendommeligheder, de 
forskjellige Misdannelser frembyde i saa Henseende. 

De to Blodstrømme, der fra den bageste, venøse til den forreste, 
arterielle Ende gjennemstrømme Hjertet, mere eller mindre fuldstændigt 
adskilte ved den komplette eller defekte Længdeskillevæg, snoe sig — for- 
udsat at der ikke er Transposition — saaledes om hinanden, at den, der 
bagest ligger til høire, forrest ligger til venstre, og omvendt. Betragter man 



' Enlwickelungsgeschichte der Natter. KSnigsberg 1839, pag. 165. 

* Enlwickelungsgeschichte des Menschen und der liOheren Thiere. "i Aufl. Leipzig 
1879, pag. 913. 
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disse to Løb nærmere, vil man see, at det i det, normale voxne Hjerte 
er den Strøm, der fra Venæ cavæ gjennem Ostium atrio-ventr. dxt., høire 
Ventrikel og Conus art. søger ud i Art. pulm., der snoer sig i en Skrue- 
linie uden om den anden Strøm, der under sit Forløb fra venstre Atrium 
ud i Aorta næsten danner Axen for den førstnævnte Strøm, idet den selv ind- 
skrænker sig til et simpelt U formet Forløb nedenom Mitralens Aortaflig. En 
stor Del af den Snoning, Strømmen ud i Art. pulm. undergaaer, er paa det 
normale Hjerte forlagt til Arteriestammerne selv. — Lad os hermed sammen- 
ligne, hvordan Strømmenes Snoning foregaaer i et typisk misdannet Hjerte 
med Pulmonalstenose, Defekt i øverste Del af Septum ventr., og Ost. aortæ 
placeret abnormt til høire og fortil. Det viser sig da, at den i Principet 
foregaaer paa selv samme Maade, men en større Del af Snoningen er for- 
lagt til Ventriklerne, en mindre eller slet ingen til Arteriestammerne. 
Snoningen med det Resultat, at den høire Strøm bliver den venstre, er 
fuldbragt i Ventriklerne, før Blodet er komniet ud i Arterierne, som der- 
for ogsaa ligge jævnsides, medens Ostium atrio-ventr. dxt. ligger i høire, 
Ostium pulmonale i venstre Hjørne af den stærkt fortil liggende høire 
Ventrikel. Hvad skulde nu bestemme Blodstrømmene til under de aller 
uheldigste Forhold at snoes paa den Maade? En Blodstrømmen iboende, 
af ydre Forhold uafhængig. Disposition kan jeg kun betragte som temmelig 
mystisk. Hvorfra skulde denne Disposition snart til at snoes, snart til 
ikke at snoes skrive sig? Bageste Ende af Hjerterøret forholder sig éns, 
forreste ligesaa, men i det mellemliggende Stykke — Ventrikler -j- nederste 
Del af Truncus art. — forholde Strømmene sig paa forskjellig Maade. — 
At det er Skillevæggens forskjellige UdvikHng, der bestemrtier dette for- 
skjellige Forhold, ligger det jo nær (medv. Baer) at antage; men denne 
Hypotheses Mangler have vi ovenfor seet. Hvad andet er der da tilbage 
at antage som Aarsag, end den Krumning, som Hjerterøret selv har 
undergaaet; hvorfor ikke lade den bestemme saavel Blodstrømmenes ind- 
byrdes Retning som Længdeskillevæggens Placering (om den udvikles 
komplet eller bliver mere eller mindre defekt, er et heraf uatliængigt 
Spørgsmaal). — Det forekommer mig saa naturligt at aflede de Misdannelser, 
der bære Spor af en abnorm Snoning af Blodstrømmene, — hvad der alt- 
saa er kjendeligt i en abnorm Snoning af Skillevæggen i Ventrikler og 
Truncus art. — af en saadan abnorm Snoning af selve det primitive 
Hjerterør o: af den Slynge det danner. Forreste Ende af Hjertet ligger 
fast, bageste ogsaa. hid i den sidste strømmer Blodet fra Hulvenerne -f- 
det lidt gjennem Lungevenerne. 1 Atriedelen foregaaer en Fordeling af 
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den hele Blodmasse, saaledes at nogenlunde lige meget gaaer gjennem 
venstre og gjennem høire Ost. atrio-ventr., hvis Beli^enhed i Forhold 
til Atrierne, ligesom deres Vidde i de alier fleste Tilfælde er normal. Nu 
kommer den Del af Hjerterøret, som oprindelig hår dannet en bevægelig 
Sløife og som — maaskee paa Grund af ydre mekaniske Momenter - - har 
undergaaet en eiendommelig kompUceret Krumning. I den Del snoes de 
to Blodstrømme om hinanden paa normal eller abnorm Maade, adskilte 
ved en paa tilsvarende Maade snoet Skillevæg. Ere Blodstrømmene 
sluttelig komne ud i Arteriestammerne og have fuldendt deres Snoning, 
saa er endelig i de aller fleste misdannede og alle normale Hjerter alt 
lige: Art. pulm. ligger til venstre, Aorta til høire. 

At den Slynge, det primitive Hjertérør danner under sin Udvikling, 
er udsat for Paavirkning af Momenter, der sætte stærke Spor i den 
blivende Hjerteform, kan der paavisés mange Exempler paa. Jeg skal 
indskrænke mig til at omtale en enkelt saadan Form af Misdannelse, 
hvor disse Spor træde særlig iøinefaldende frem, og som jeg tilfældigvis 
selv har seet to Exemplarer af. Det er Hjerter,- hvor den forreste arterielle 
Ende af Hjerterøret ikke er kommet til at ii^itage sin endelige Plads 
midt paa Forfladen af den bageste Ende (Atrierjje) mellem de to Au- 
rikler, men ligger paa Siden af Atriedelen, hvis to4Ijerteører altsaa ligge 
umiddelbart op ad hinanden, som oftest begge til venstre Side, medens 
begge Arteriestammer tilsammen ligge til høire Side. Dette sidste er 
Tilfældet i de to omtalte Hjerter, som jeg ovenfor har beskrevet som 
Nr. 9 og 10. Et i saa Henseende ganske analogt Tilfælde er beskrevet 
af d'Alton. ^ Fig. 10 gjengiver Formen af dette Hjerte. Medens disse 
tre Hjerter have den angivne Egenskab fælles, ere de forøvrigt meget 
forskjellige. I d'Altons Tilfælde ligger saaledes Aorta til høire, Art. 
pulm. til venstre; der er Transposition af de to Arteriestammer; Septum 
ventr. er komplet. For. ovale aabent. I mit Tilf. 9 ligger Aorta fortil, 
den snevre Art. pulmon. bagtil, og der er Defekt af hele forreste Septum.^ 
I Krabbes Tilfælde, der ovenfor er gjengivet som Nr. 10, ligger lige- 



* Dissertatio inauguralis medica de cyanopathiæ specie. Bonnae 1824. Hans Teg- 
ninger af dette Hjerte ere senere gjengivne af Albers, 1. c. Tab. 12, Fig. 1 — 3, og der- 
efter atter af FQrster, 1. c. Tab. 18, Fig. 14 — 16. — Ogsaa det omvendte Forhold — 
Arterierne til venstre, Atrierne tilhøire — finder man Exempler paa, see f. Ex. Ro- 
kitanskys Tilf.l. 24, pag. 31, Fig. 12, og maaskee hans Tilf. I. 21, pag. 26, Fig. 10. 

* Dette Tilfælde har for saa vidt en umiskjendelig Lighed med Rokitanskys 
Tilf. I. 6, pag. 7 — 9, Fig. 3, hvor det ogsaa udtrykkelig bemærkes, at „beide Arterien- 
stamme stehen rechts,* men dog som normalt paa Forfladen af Atrierne mellem de to 
Aurikler. 
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ledes Aorta fortil, Art. pulmon bagtil, men der mangler næsten ethvert 
Spor af et Septum ventr. og er kun eet Ostium atrio-ventr. (sin). Alt 
dette er haandgribelige Beviser paa, at den mere eller mindre fuldstænd- 
ige Udvikling af Septa og Tillukning af Ostia ere, idetmindste for en 
stor Del uafhængige af Hjerterørets Krumning. ' 

At der nu ogsaa foreligger en abnorm Krumning af det primitive 
Hjerterør i mange andre Tilfælde, hvor Resultaterne af denne Anomali 
ikke fremtræde saa haandgribeligt, men kun yttre sig f. Ex. i en abnorm 
Snoning eller Mangel paa Snoning af de to Arteriestammer om hinanden, 
føler jeg mig overbevist om, uden at kunne føre noget stringent Bevis 
for min Anskuelses Rigtighed. 

Naar jeg derfor skal forklare mig Udviklingen af de Tilfælde af 
Pulmonalstenose, hvor der er Defekt i den øverste Del af Septum ventr. 
og samtidigt et abnormt Leie af Ostium aortæ, saa er jeg selvfølgelig 
enig med Ro kitans ky i, at man ikke kan blive staaénde ved nogen 
af d e tidligere Theorier, som ikke tage Hensyn til Aortas abnorme Leie. 
Aarsagen maa søges dybere, men jeg Iroer rigtignok ogsaa, at den maa 
søges endnu dybere end Rokitansky gjør det, idet jeg betragter det 
som ensidigt, naar han postulerer en primær Deviation af Septum trunci,* 
som eneste til Grund liggende Anomah. Jeg kan ikke andet end betragte 
Misdannelsen som Resultatet af en langt mere indgribende abnorm Ud- 
vikling af Hjertet, som en — af ubekjendt Grund indtrædende — abnorm 
Krumning af det primitive Hjerterør, med det Resultat, at den Del af 
det, som ligger over Fretum Halleri, kun undergaaer en minimal eller slet 
ingen Torsion, hvorom den jævnsides Beliggenhed af de to Ostia art- 
eriosa vidner. Snoningen af Blodstrømmene fuldføres derfor i Ventrikel- 
delen. 

Hvad er nu Skyld i Defekten og hvad er Skyld i Pulmonalstenosen, 



' Tilf. 18 afgiver et eklatant Exempel paa dette samme, idet der, trods den store 
Defekt i Skillevæggen og de dermed følgende store Anomalier i Ostia utrio-ventr. var 
en fuldstændig normal Sammenslyngning af det primitive Hjerterør og en normal Sno- 
ning af Blodstfømmene, der viser sig ved den normala Udvikling af forreste Septum 
og den normale Snoning af de to Arteriestammer om hinanden. ' 

" Jeg behøver neppe yderligere at paapege hans mærkværdig nøgterne Skildring af 
Septum trunci, og den Taushed, med hvilken han forbigaaer Arteriernes Snoning om 
hinanden, idet han stadig kun taler om Retningen af Septum trunci, saaledes som den 
er lige ved Arteriernes Udspring. Hvorledes han idethele tænker sig Arteriernes Sno- 
ning om hinanden, forstaaer jeg ikke ret. Hans ovenfor, pag. 74 — 75, citerede Yt- 
tringer om dette Forhold ere mig ikke ganske klare. 
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Og i hvilken Relation staae disse til hinanden indbyrdes? — Forholdene 
her ere meget komplicerede, og jeg troer ikke, at man kan komme 
Sagen nærmere end ved at sige, at her foreligger et abnormt Hjerte, ab- 
normt sammenbøiet, i hvilket der foregaaer abnorme Strømningsforhold 
og findes abnorme Bygningsforhold, der blandt andet vise sig ved, at 
Septum ventr. ikke kompletteres foroven og Art. pulm. som Regel, Conus 
art. altid er stenoseret. 

Noget direkte Afhængighedsforhold mellem de tre fremtrædende 
Anomalier: det abnorme Leie af Ostium aortæ, Defekten i Septum venir. 
og Pulmonalstenosen kan, som jeg ovenfor har paavist, ikke fastholdes, 
idet de vel oftest forekomme sammen, men dog ogsaa kunne findes hver 
for sig. — Vil man desuagtet detaillere Aarsagerne mere, maa man, hvad 
Defekten angaaer, indrømme Rokitansky, at Septum ventr., hvis 
det som normalt skulde kompletteres langs høire Rand af Aortamunding- 
en, vilde faae en abnormt lang Vei at tilbagelægge; men at dette For- 
hold ikke kan være den eneste Grund til Defekten, have vi ovenfor paa- 
vist. — Supponerer man, at Defekten er en Standsningsdannelse af Septum, 
uafhængig af Pulmonalstenosen, kun sammenhængende med de idethele 
abnorme Bygningsforhold i Hjertet, vilde der formentlig ikke være noget 
urimeligt i at antage, at Aorta, der præsenterer sig som et fristende Af- 
løb for Blodet fra høire Ventrikel paa dets lange Bane fra Ost. atrio- 
ventr. dxt. til Ost. pulm., absorberede en Del af dette Blod, og at der 
derfor søgte mindre end 'normalt ud igjennem Art. pulm. At dette sid- 
ste Kar af denne Grund udvikles mindre, bliver staaende paa en mindre 
Vidde, medens Aorta til Gjengjæld bUver relativt større, synes mig ikke 
aldeles umuligt. Navnlig synes jeg ikke, at de Indvendinger, Lindes* 
i denne Anledning retter mod Heine, ere fuldt beføiede. Art. pulm. er 
jo ikke en forladt, indskrumpende Blodbane, hvis Forsnevring og event. 
Tillukning uden videre kan paralleliseres med Involutionen af Ductus 
Botalli, der jo efter Langer, Walkhoff, Wrany er en ret kompliceret 
Proces. Den er kun et Kar, der fører forholdsvis lidt Blod og derfor 
holder sig forholdsvis snever; idetmindste kan denne Opfattelse vistnok 
for mange Tilfældes Vedkommende gjøres gjældende med en vis Ret. 
Da Conus ligeledes gjennemstrømmes af abnormt lidt Blod, og desuden paa 
Grund af Aortas Leie maa blive abnormt byrøet, ^ er det jo heller ikke 



' See ovenfor, pag. 61. 

* At der overhovedet under disse Forhold dannes en Conus, er jo i høieste Grad 
mærkeligt. 
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mærkeligt, at der udvikler sig Muskelhyperlrofi osv., som stenoserer den 
mere eller mindre. — Alt dette forekommer mig som sagt at være en 
Mulighed, der ikke bestemt kan afvises. — Lige saa lidt troer jeg, at man 
er berettiget til at afvise den omvendte Mulighed, at Pulmonalstenosen, 
som Del af den hele Misdannelse, er en essentiel Anomali, uafhængig 
af Blodstrømmens Afledning gjennem Aorta, altsaa — relativt — primær. 
Sandsynligvis skyldes den da en abnorm Stilling af Septum trunci< der 
da atter" muligvis hænger sammen med en primær mangelfuld Udvikling 
af Ductus Botalli. Dette kan jo imidlertid kun gjælde de Tilfælde, hvor 
ikke blot Gonus men ogsaa selve Art. pulm. er for snever. — Mærke- 
ligt er det i hvert Fald, at Pulmonalstenosen er et konstant Led af det 
hele Komplex af Anomalier; den dybere Grund hertil er vanskelig at 
see. — Postulerer man Pulmonalstenosens relativt primære Existents, 
synes det ikke helt umuligt, at der — som Hunter hævdede — paa 
Grund heraf vedligeholdes en stadig Strømning af Blodet fra høire Ven- 
trikel gjennem den foetale Aabning i den øverste Del af Septum ventr. 
ud i Aorta, som idetmindste kan bidrage sit til at vedligeholde denne 
Passage. — At Pulmonalstenosen skulde skyldes en primær Betændelse 
er efter det tidligere udviklede kun lidet rimeligt; dels vilde man jo 
ikke kunne forklare de øvrige Anomalier heraf (Aortas abnorme Ud- 
spring ialfald ikke), dels mangler jo saa tidt ethvert Spor af en saadan 
Betændelse. Fremdeles skulde det jo være mærkeligt, om Betændelserne 
havde en saadan Forkjærlighed for at angribe denne bestemte lille Del 
netop inden Udgangen af 2den Foetalmaaned, og endnu mærkeligere, at 
den skulde kunne holde sig indskrænket til en saa ubetydelig Del, som 
Gonus og Ost. pulm. ere i et saa lille Hjerte. — At Betændelses- 
processer — indenfor det abnormt anlagte Hjerte — skulde spille nogen 
Rolle ved Dannelsen af Defekten, er der intetsomhelst der tyder paa. 

At Foramen ovale som Regel holder sig aabent kan neppe undre 
os; thi Girkulationsforholdene i et saadant Hjerte ere jo meget eien- 
dommelige; muligvis er det ogsaa i nogle Tilfælde anlagt abnormt. 
Om Ductus Botalli, hvor den findes lukket foetalt, er oblitereret pri- 
mært eller kun som Følge af Lungearteriens indskrænkede Rolle, maa 
jeg lade staae hen. Angaaende disse to Forhold henviser jeg til Meyers 
Udvikling af dem,^ samt til Peacocks Fremstilling. - 



^ See ovenfor, pag. 50 — 51. 
' See ovenfor, pag. 59. 
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Det sees altsaa, at jeg, hvad denne Misdannelses Oprindelse an- 
gaaer, kun har fast Bund i den Opfattelse, at den skjaldes en abnorm 
Udvikling af Hjertet som Helhed, hvis sande Grund raaa søges dybere 
end man i Reglen har været tilbøielig til. Vover jeg mig ind paa en 
Forklaring af Details og disses Indvirkning paa hinanden, kommer jeg 
ud i et Virvar af høist omdisputable Hypotheser. — Det er et Stand- 
punkt, som i Sammenligning med Rokitanskys klare Syn paa For- 
holdet seer høist taaget ud, men som er det eneste Resultat jeg har 
kunnet naae. Det Negative har vel ogsaa en lille Berettigelse. 

Medens jeg i denne Form af Pulmonalstenose med Defekt seer en 
meget dybt gaaende Bygningsanomali af hele Hjertet, seer jeg i den 
anden Form, hvor Aortas Udspring ligger normalt, en langt 
mindre indgribende Abnormitet. Hjertet er her normalt anlagt, men 
Septum er ikke blevet komplet; Art. pulm. er enten af normal Vidde 
eller forsnevret, medens Gonus (saavidt man kan slutte af to Tilfælde) 
konstant er abnormt bygget. Spørgsmaalet bliver altsaa, i hvad Forhold 
disse Anomalier staae til hinanden. Er Defekten en primær Standsnings- 
dannelse, og har den Skyld i, at Art. pulm. eller ialfald Gonus er blevet 

• 

snever — eller er omvendt Pulmonal- og da navnlig Gonusstenosen 
primær og Skyld i Defekten — eller ere de endelig af hinanden uaf- 
hængige Anomalier? — Orth ræsonnerer i saa Henseende meget klart: 
Skulde Gonusstenosen være primær, maatte den være opstaaet inden 
Udgangen af 2den Foetalmaaned. At den i saa Fald skulde være af 
betændelsesagtig Natur, troer han ikke, idet han har ondt ved at tænke 
sig en Betændelse i et saa lille Organ, som Hjertet paa den Tid er, 
indskrænket til et saa lille Parti. Han er derfor mere tilbøielig til at 
troe paa en primær muskulær Stenose. Men mod at opfatte Defekten 
som sekundær, bevirket ved de af Pulmt)nalstenosen fremkaldte abnorme 
Trykforhold i høire Hjerte, gjør han meget væsenlige Indvendinger. 
Ikke blot fremdrager han de tidligere, navnlig af Rokitansky rettede 
Angreb, men gjør tillige gjældende, støttet paa Embryologien, at Gonus 
art. jo først dannes samtidig med at bageste Del af forreste Septum 
udvikles. Det er derfor let forklarligt, at Forstyrrelser i Udviklingen af 
denne Del af Septum maae virke forstyrrende paa'^Dannelsen af Gonus, 
medens det er uforklarligt, at en Stenose af Gonus, der jo først ud- 
vikles samtidig med Septum, skulde kunne medføre en sekundær For- 
styrrelse i Udviklingen af samme Del af Skillevæggen. — Denne Ind- 
vending seer meget plausibel ud, men, fremsat saaledes i Almindelighed 
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som her, halter den dog endel. Der kan jo nemlig faktisk findes De- 
fekter i bageste Del af forreste Septum, uden at Conusdannelsen i 
fjerneste Maade afficeres deraf; dette viser dels" de to meddelte Tilfælde 
af Defekt uden Stenose (Tilf. 20 og 21), dels en Betragtning af normale 
Hjerter. Der er nemlig altid en Mulighed for, at en ganske lille Defekt 
under høire Aortaklap lige foran Septum membr. kan munde i høire 
Ventrikel i det liUe Rum mellem forreste Rand af den mediale Tricusp- 
idalflig og den øverste Muskelvold, som ligger paa Grændsen mellem 
Conus art. og Sinus ventr. dxt. ^ Her kan kunstigt anlægges endog 
temmelig store Defekter; naar de blot foroven lige under Aortaklappen 
ere indskrænkede til en ganske ringe Bredde, kunne de godt brede sig 
endel nedefter uden at komme ind i Conus. Der er nemlig indenfor de 
normale Hjerter stor individuel Forskjel baade i Høiden af denne Arcade 
musculaire sup. og i Størrelsen af det Rum, der ligger bag denne, 
mellem den og forreste Insertionsrand af den mediale Tricuspid alflig. 

Medens jeg anfører dette imod Orth, skal jeg derimod villigt ind- 
rømme, at større Defekter, hvis øverste Rand have en stor Udstrækning 
i Bredden, ikke vilde kunne tænkes, uden at Conusdannelsen blev umulig, 
medmindre den eiendommelige Deling af Septum kommer til Hjælp. 
Og, ganske vist, den er saa kompliceret, at man ikke uden videre kan 
forklare den af Conusstenosen. — Orth mener nu, at man derfor ab- 
solut maa betragte Defekten som den primære Dannelsesfeil , som en 
Standsningsdannelse, ganske som Meckel opfattede den, og Conus- 
stenosen som sekundær. Dels maa nemlig Defekten medføre en abnorm 
Conusdannelse, dels har der maaskee desuden været muskulær Stenose 
eller ialfald sekundær Betændelse, som efterhaanden har forøget Stenosen. 
— At tage endeligt Parti i denne Sag troer jeg ikke, at man endnu er 
berettiget til. 



* Arcade musculaire supérieure (Parchappe), der fortsættes i den af Marc 
Sée saakaldte Muscle compresseur de la valvule tricuspide. 
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Fig. 1—9 ere Blyantstegninger af Frans Schwartz efter Spirituspræparater. De 
ere udførte i omtrent naturlig Størrelse, men af Hensyn til Bogens Format ere Fig. 
1 — 8 ad fotografisk Vei formindskede noget, Fig. 1 — 5 omtrent til */«, Fig. 6 — 8 omtrent 
til '/s. — Fig. 10 — 20 ere dels Kopier, dels egne skematiske Tegninger. 

Foruden enkelte særlige Mærker, som skulle anføres ved de enkelte Figurer, be- 
nyttes i dem alle følgende 

fælles Bogstavl)etegnel9e: 

A Aorta, resp. Ostium aortæ. 

A a Aorta ascendens. 

Ad Høire Aurikel. 

As Venstre Aurikel, resp. venstre Atrium. 

Atrd Høire Atrium. 

G a Gonus arteriosus. 

DB Ductus Botalli. 

Mpa 1 

, { Forreste Papillærmuskel i høire Ventrikel. 
Mpad } 

M p 1 a Forreste laterale Papillærmuskel i høire Ventrikel. 

Mpm Mediale Papillærmuskel i høire Ventrikel. 

Mpp Bageste Papillærmuskel i høire Ventrikel. 

M p 1 s Laterale Papillærmuskel i venstre Ventrikel. 

O V d Ostium atrio-ventriculare dextrum. 

O V s — — — sinistrum. 

P Arteria pulmonalis, resp. Ostium art. pulmonalis. 

bS Bageste Septum. 

bf S Bageste Del af forreste Septum. 

ffS Forreste 

Pms 

Sm 

SI Sulcus longitudinalis. 

Vad Høire Aortaklap. 

V a p Bageste — 

V a s Venstre — 
Ves Vena cava superior. 

V d Høire Ventrikels Muskulatur. 



i) 

> Pars membranacea septi. 
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V ra a 


Forreste Mitralflig (Aortafligen). 


Vm p 


Bageste — 


Vpa 


Forreste Pulnionalklap. 


Vpd 


Høire — 


Vps 


Venstre 


Vs 


Venstre Ventrikels Muskulatur. 


Via 


Forreste Tricuspidalflig. 


Vtm 


Mediale — 


Vtp 


Bageste — 



Fig. 1. Normalt Hjerte af et Barn ^aa 120 Maaneder, aabnet ved et horizontalt Snit, 
ført dels i, dels tæt under Sulcus circularis. 

« Øverste Afsnit. 
P Nederste — 

Fig. 2. Normalt Hjerte af et Barn paa 10 Maaneder. En Del af høire Ventrikels . 
forreste Væg er fjernet. 

X En Naal indført i Hetningen sagittalt bagtil, mundende i venstre Ventrikel 

lige foran Septum membr. midt under nederste Band af høire Aortaklap. 
y Arcade musculaire supérieure. (Parchappe). 

Fig. 3. Normalt Hjerte af et Barn paa 11 Maaneder. Snit ført sagittalt til høire for 
Septum ventr., saaledes at Conus aorticus er aabnet. Venstre Afsnit. 

Fig. 4. Normalt Hjerte af et Barn paa 3 — 4 Maaneder. Snit ført sagittalt, nogenlunde 
i Hjertets Medialplan, saaledes at Conus arteriosus, venstre Ventrikel og 
venstre Atrium ere aabnede. Høire Afsnit. 

Fig. 5. Defekt i bageste Del af forreste Septum, lukket af den mediale Tricuspidal- 
flig. Hjertet ellers normalt. Beskrevet f)venfor som Tilf. 21 ^ pag. 38. Venstre 
Ventrikel aabnet. 

Fig. 6. Forsnevring af Arteria pulmonalis og Conus arteriosus med Defekt i bageste 
Del af forreste Septum. Ostium aortæ ligger abnornat til høire og fortil. 
Beskrevet ovenfor som Tilf. 4, pag. 11. Høire Ventrikel aabnet. 

X Væggen, der afgrændser *Conus arteriosus fra Sinus ventr 

Fig. 7. Forsnevring af Arteria pulmonalis og Conus arteriosus med Defekt i bageste 
Del af forreste Septum. Ostium aortæ har normalt Leie. Beskrevet ovenfor 
som Tilf. 2, pag. 6. Høire Ventrikel og Conus art. aabnede. 

X Muskelvæg mellem Conus art. og Sinus ventr. 
y Adgang til Aorta fra høire Ventrikel. 

Fig. 8. Samme Præparat. Venstre Ventrikel aabnet. 

Fig. 9. Den ydre Form af det paa Fig. 6 afbildede Hjerte (Tilf. 4). 

Fig. 10. Kopi efter d 'Al ton (see ovenfor, pag. 123). 

Fig. 11. Skematisk Tværsnit af et normalt Hjerte efter Fig. 1 a. 

Fig. 12. Tilsvarende skematisk Tværsnit af Tilf. 2 (Fig. 7—8). 

F i g. 1 3. — — — af Tilf. 4 (Fig. 6 og 9). Rotationen af 

Ostium aortæ er fremstillet, som den er i Pluraliteten af Tilfælde, og ikke 
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fuldt saa stærk, som den er i dette Præparat, hvor V a p vender betydelig 
mere fortil. Vas i tilsvarende Grad mere bagtil. 

Fig. 14. En lille Ændring i samme Tegning, der viser, hvorledes Leieforholdet vilde 
være, hvis Septum (membr.) sluttede sig til venstre Omfang af Ostium 
aortæ. 

Fig. 15. Kopi af Halbertsmas Tegning af det skematiske Gjennemsnit af et nor- 
malt Hjerte (Schmidts Jahrbucher. Bd. 119, pag. 159, Fig. I). 

Fig. 16. Kopi af Halbertsmas Gjennemsnitstegning af et Hjerte med Forsnevring 
af Art. pulmonalis og Defekt i Septum ventr. (ib, Fig. III). 

Begge disse Tegninger ere, ligesom de følgende Kopier efter Rokitansky, 
ved Kopieringen vendte om, saa at de danne en med Originalen symmetrisk 
Figur. De komme herved til at svare til mine egne Tegninger, der frem- 
stille Snittene sete nedefra, medens Halbertsmas og Rokitanskys Teg- 
ninger gjengive Snittene sete ovenfra. 

Fig. 17. Skematisk Tegning af deu normale Deling af Truncus arteriosus communis. 
(Kopi efter Rokitansky: Die Defecte der Scheidewånde des Herzens. 
Fig. 38, pag 74). 

Fig. 18. Skematisk Fremstilling af samme Dehngsproces. (Kopi efter Rokitansky, 
ib. Fig. 40. 1, pag. 83). 

Fig. 19. Skematisk Fremstilling af den abnorme Deling af Truncus art. comm., hvor- 
ved Aorta kommer til at ligge til høire, Art. pulmonalis til venstre, begge 
med normal Vidde (Kopi efter Rokitansky, ib. Fig. 43, pag. 101). 

Fig. 20. Skematisk Fremstilling af den abnorme Deling af Truncas art. comm., 
hvorved der, foruden et abnormt Leie af Ostium aortæ (Fig. 19), tillige 
bliver en abnorm Sneverhéd af Art. pulmonalis (Kopi efter Rokitansky, 
ib. Fig. 44, pag. 120). 
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Bekjendtgj^relse. 



Miniateriet for Kirke- og UndervisniagBvæseDet har aader 13te April 1855 
ug 27de JuDi 1878 bifaldet felgende Bestemmelser til Ordena Opretholdelse ved 
Jet offentlige Foravar af Afhandlinger for Erliyervelsen af de akademiske Grader 
nemlig ; 
1. Forsvarshandlingeii styres af Fakultetetii IJekanas ellor af en anden dertil af 
Fakultetet udnævnt Professor. Styreren giver Ordet og paaser, at Hand- 
lingen foregoaer pan en vicrdig )laade ; han kan paalæggo en OpponeDt at 
ophore og i flirnudent Fald afbryde Handlingen. Styreren deltager ikke 
9elr i Diaputatioiieu. Foruden de ufGciclle 0|i]joDenter ere de Medlemmer 
af Fakultetet, under hvis Videnskabs Fag Disputatsens Æiune horer, og som 
ej have lovligt Forfald, pligtige til at overvære Forsvarahandlingen. 
'2. Berettigede til at optræde som Opjionenter ere ordentligvis kun akademiske 
Borgere, uden Hensyn til Livsstilling, samt Kandidaterne ira det polyt^cb- 
niske [uittitut og del furrige chirurgiske Akademi. Andre, som onake at 
opponere, mau derom forud henvende sig til vedkommende Fakultet. 

3, De, som ville opponere, have at melde sig hos Fakultetets Uekanus inden 
Begyndelsen af Handlingen; dog kan Styreren ogsaa give Tilladelse under 
.'<elve Handlingen, men oden at betage dem, som tidligere faave meldt sig, 
Forretten. 

4, Der tilstaaes ordentligvis hver af Opponenterne ex officio l'/i og hver Op- 
ponent ex auditorio "U Time, derunder indbefattet den Tid, Doktoranden 
behover til at give Svar ; dog kan Styreren, forsaavidt som Antallet uf de 
anmeldte Opponenter .tillader det, ttlstaae en længere Tid. Hele Handlingen 
maa ikke vare over 6 Timer, 

5, Foranferte Bestemmelser skulle indtil videre trykte medfelge enhver Dis- 
putaU. 

Dette bekjendtgjøres herved til Efterretning ibr alle Vedkommende. 

KonBistorinm, den 3dje Jttli 1878. 

C. Holten. 

(L. S.) 



Forsvares Torsdag d. 10. Mai 1883, Kl. 10, i Uuivereiteta- Auditoriet Nr. 3. * 
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